Pismo dotyczgce aktu planowania przestrzerv“;,;;drmr Miasta Grije

prymeio da. 2024-12-06
1. ORGAN, DO KTOREGO JEST SKLADANE PISMO \ \
NaZWa: svovaammsie BURMISTRA GMINY | MIASTAGROUJEC.............cooveeeeeeiinnnn.. \
2. RODZM PlSMA” L dz 221 10 20‘)4 L
X 2.1. wniosek do projektu aktu [J 2.2. uwaga do konsultowanego pro,-.... v
J 2.3. wniosek o zmiane aktu® J 2.4. wniosek o sporzadzenie aktud)

3. RODZAJ AKTU PLANOWANIA PRZESTRZENNEGO"
X 3.1. plan og6iny gminy

[J 3.2. miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego, w tym zintegrowany plan inwestycyjny lub
miejscowy plan rewitalizacji

[ 3.3. uchwata ustalajgca zasady i warunki sytuowania obiektéw matej architektury, tablic reklamowych

i urzadzen reklamowych oraz ogrodzen, ich gabaryty, standardy jakosciowe oraz rodzaje materiatow
budowlanych, z jakich mogg by¢ wykonane

[ 3.4. audyt krajobrazowy
[ 3.5. plan zagospodarowania przestrzennego wojewodztwa

4. DANE SKLADAJACEGO PISMO%
Imig i nazwisko lub nazwa: DARIUSZ WOJTCZAK

Kraj: Wojewddztwo:

Powiat: | Gmina:

Ulica: Nrdomu  Nrlokalu: -
Miejscowosc¢: Kod pocztowy

E-mail (w przypadku gdy sktadajgcy pismo posiada adres e-mail):

Nr tel. (nieobowigzkowo):

Adres skrytki ePUAP lub adres do doreczen elektronicznyCh®: ..........cccoviiiiiiiiiiiiiniiiiiininiii s
4.1. Czy skiadajgcy pismo jest wiascicielem lub uzytkownikiem wieczystym nieruchomosci objetej wnioskiem
lub uwaga?

X tak O nie

5. ADRES DO KORESPONDENCJI SKLADAJACEGO PISMO?
(Nieobowigzkowo)
Kraj: ojewodztwo:
Powiat: Gmina:
Ulica: Nr domu: Nrlokalu: -
Miejscowos¢: Kod pocztowy:

6. DANE PELNOMOCNIKA*
(Nieobowigzkowo)
O petnomocnik [0 petnomocnik do doreczen
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E-mail (w przypadku gdy petnomocnik posiada adres e-mail): ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiii
N el I DOWIAZKOWO)E <50 e seiien s daing faans s sy s e e s N S S T T R oV sais
Adres skrytki ePUAP lub adres do dorgczen elektronicznych®): ..ot









