Abramów, dn. ……………………

………………………………

(nazwisko i imię)

………………………………

(adres zamieszkania)

………………………………

(numer telefonu)

Wójt Gminy w Abramowie

ul. 22 Lipca 2

21-143 Abramów

WNIOSEK

o zmianę miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego
gminy Abramów
Składam wniosek o zmianę Miejscowego Planu zagospodarowania przestrzennego gminy Abramów dla terenu działki/działek/ nr ……………….…………….. ………………………………………………………………………………… położonej/ych/ w obrębie ewidencyjnym …………………..………………………………… z przeznaczeniem na ………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Jednocześnie oświadczam, że (właściwe podkreślić):

a) jestem właścicielem działki

b) jestem współwłaścicielem działki

imię i nazwisko współwłaściciela .........................................................

adres współwłaściciela  …………........…………………………………………………








……………………………………………
(podpis wnioskodawcy)
Do wniosku należy dołączyć  fragment mapy ewidencyjnej (lub zasadniczej) z oznaczonymi granicami terenu objętego wnioskiem.
