WPPGN-PP. K6-F1


Ciechanów, dnia .......................................

......................................................................

     (imię, nazwisko, nazwa)

......................................................................
......................................................................

     (adres)

......................................................................

     (telefon kontaktowy)

Prezydent Miasta Ciechanów

Pl. Jana Pawła II nr 6

06-400 Ciechanów

WNIOSEK
o zmianę przeznaczenia terenu

w studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego
Proszę o zmianę przeznaczenia terenu w Studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego miasta Ciechanów, dla działki/działek nr: ...................................................................................................................................................................
położonej/położonych w Ciechanowie przy ul. ..........................................................................
Proponowane przeznaczenie w/w działki/działek: .....................................................................

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................




    .....................................................................
    (podpis)

