                                                                                     ……………………., dnia………... 2018 r.
        (miejscowość)              
……………………………………
        (imię i nazwisko lub nazwa)
……………………………………
……………………………………
             (adres wnioskodawcy)
Tel. ……………………………….
Wójt Gminy Grabów
ul. 1 Maja 21
99-150 Grabów
WNIOSEK

o zmianę ustaleń studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania  przestrzennego Gminy Grabów
Proszę o zmianę przyjętych kierunków zagospodarowania przestrzennego dla działki/ek:

numer ewidencyjny ……………………………………………………………………………..
obręb geodezyjny     …………………………………………………………………………….
Proponowane kierunki zagospodarowania przestrzennego dla wnioskowanego terenu …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
Uzasadnienie wniosku: …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
Świadomy o odpowiedzialności karnej z art. Art. 233. § 1. kk za fałszywe zeznania nieprawdy lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że wnioskowane działka/i jest/są moją własnością:
………………………………………
                                                                                                                             (podpis wnioskodawcy)
Załączniki:

1. Aktualny skrócony wypis z rejestru gruntów
