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miejscowość i data

WÓJT GMINY USTRONIE MORSKIE
Ul. Rolna 2 
78-111 Ustronie Morskie
WNIOSEK DO
STUDIUM UWARUNKOWAŃ I KIERUNKÓW ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO
1.Imię i nazwisko lub nazwa Wnioskodawcy

2.Dane adresowe Wnioskodawcy, telefon, adres e-mail

3. Dane indentyfikacyjne Pełnomocnika, adres, telefon, adres e-mail

Na podstawie art. 11 pkt. 1 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (tekst jednolity: Dz. U. 2022 r. poz. 503 z późn. zm.),

WNOSZĘ O UWZGLĘDNIENIE  W STUDIUM UWARUNKOWAŃ I KIERUNKÓW ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO 
4. Dane identyfikacyjne terenu którego wniosek dotyczy: numery działek, obręb, właściciel

5. Wnioskowane ustalenia studium :
7. Do wniosku dołączam :

1. Mapę terenu którego wniosek dotyczy z zaznaczonymi granicami,

2. Upoważnienie (pełnomocnictwo) udzielone osobie działającej w imieniu Wnioskodawcy,

3.Dowód zapłaty opłaty skarbowej (jeśli dotyczy),

4. inne 

UWAGA: Wójt Gminy sporządza wykaz wniosków złożonych do projektu studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego w toku prac planistycznych i podejmuje rozstrzygnięcie w sprawie ich rozpatrzenia. Z rozstrzygnięciem można zapoznać się podczas wyłożenia projektu planu miejscowego do publicznego wglądu.
Na złożony powyższy wniosek nie udziela się indywidualnej odpowiedzi.
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(podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej)
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