
........................................................................                                              …………….......................... 
Imię i nazwisko/ nazwa      
                                                                                                    
.......................................................................                                                                                                                                                 
Adres 

 

.......................................................................     
Numer telefonu 
 

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

 

 

 

 

Wniosek o dokonanie zmiany w obowiązującym miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego 

wsi………………………………………….w Gminie Czarna Dąbrówka 

Dotyczy: 

nr działki ew.: ………………………………….................................................................................. 

położenie (obręb, miejscowość):............................................................................................................ 

właściciel:............................................................................................................................................. 

 

Treść wniosku:.........................................................................................................................................  

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

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

 

Uzasadnienie wniosku:............................................................................................................................  

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

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

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

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

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

 

................................................. 
    podpis 

 

 
 

Gmina Czarna Dąbrówka 

ul. Gdańska 5 

77-116 Czarna Dąbrówka 


