UA10 -DO01

miejscowos¢ i data

Miejsce na piecze¢ Urzedu

PREZYDENT MIASTA KOLOBRZEG
ul. Ratuszowa 13
78-100 Kotobrzeg

WNIOSEK DO STUDIUM UWARUNKOWA N | KIERUNKOW
ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO

(prosimy wypetnia € drukowanymi literami)

A | DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko lub nazwa instytucji / pieczeé

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica / Aleja / Plac* Nrdomu | Nrlokalu
Telefon kontaktowy: Kontaktowy adres e-mail:

B | DANE IDENTYFIKACYJNE PELNOMOCNIKA

Imie i nazwisko

Miejscowosc Kod pocztowy
Ulica / Aleja / Plac* Nrdomu | Nrlokalu
Telefon kontaktowy: Kontaktowy adres e-mail:

Na podstawie art. 11 pkt. 1 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu
przestrzennym (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 199)

WNOSZE O UWZGLEDNIENIE W STUDIUM UWARUNKOWAN | KIERUNKOW
ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO

C | DANE IDENTYFIKACYJNE TERENU, KTOREGO WNIOSEK DOTYCZ Y

Opis terenu ( w razie potrzeby)

Ulica / Aleja / Plac* Nr Nr lokalu

Numery dziatek: Obreb:

Wiasciciel:




D |WNIOSKOWANE USTALENIA STUDIUM:

E | DO WNIOSKU DOt ACZAM: llo

(7]
(o))

1. | Upowaznienie (petnomocnictwo) udzielone osobie dziatajacej w imieniu wnioskodawcy

2. | Mape terenu, ktérego wniosek dotyczy wraz z zaznaczonymi granicami

3.

UWAGA: Prezydent sporzgdza wykaz wnioskéw ztozonych do projektu studium w toku prac planistycznych
i podejmuje rozstrzygniecie w sprawie ich rozpatrzenia. Z rozstrzygnieciem mozna zapoznac sie podczas wyloZenia
projektu studium do publicznego wgladu.

Na ztozony powy zszy wniosek nie udziela si e indywidualnej odpowiedzi.

(podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej)

Miejsce na adnotacje

Opfata skarbowa:

—od wniosku — nie podlega optacie skarbowej,

-od zlozenia dokumentu stwierdzajacego udzielenie
petnomocnictwa lub prokury albo jego odpisu, wypisu
lub kopii — 17.00 zt.

(*) niepotrzebne skresli¢




