Świdwin, dnia ______________

________________________________

                  (nazwisko i imię wnioskodawcy)

________________________________

                      k    (adres zamieszkania)

________________________________

                                                                                           Burmistrz Miasta Świdwin 

                                                                                       Plac Konstytucji 3 Maja 1

                                                                                    78 - 300    Ś w i d w i n 

WNIOSEK

O  DOKONANIE   ZMIANY  W   STUDIUM

       
  Proszę o dokonanie  zmiany w studium uwarunkowań  i kierunków zagospodarowania przestrzennego miasta Świdwinia przeznaczenia działek Nr ___________  położonych w obrębie geodezyjnym numer ____________przy ul. _________________________ stanowiących moją własność. 

Dotychczasowe przeznaczenie w studium  ___________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ .

Proponowane przeznaczenie w studium ___________________________________

___________________________________________________________________.   

Uzasadnienie zmiany __________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                      

                                                                       ________________________________                                         

                                                                                                                               (podpis właściciel

Załączniki :

1.
Mapa sytuacyjno - wysokościowa

ze wskazaniem ww. działek 

