Rudna, dnia ............ 2024 r.

Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy / nazwa instytucji

Wajt Gminy Rudna
Adres / siedziba Plac Zwycigstwa 15
............................................................. 59-305 Rudna

Nr telefonu

WNIOSEK

Zwracam si¢ o wydanie zaswiadczenia 0*:
1 przeznaczeniu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego badz jego
braku,
1 funkcjach 1 kierunkach zagospodarowania w Studium uwarunkowan i kierunkow
zagospodarowania przestrzennego,
] potozeniu na obszarze rewitalizacji wyznaczonej na podstawie art. 8§ ustawy z dnia
9 pazdziernika 2015 r o rewitalizacji lub w Specjalnej Strefie Rewitalizacji, o ktorej
mowa w art. 25 ww. ustawy
dziatki(tek)

Sposob odbioru dokumentu*:
- 0odbidr osobisty,

- przestanie poczta.

(podpis sktadajgcego wniosek
lub osoby przez niego upowaznionej **)
* wilasciwe podkresli¢
** nalezy dotqczy¢ upowaznienie udzielone osobie dziatajgcej w imieniu wnioskodawcy



