......................................................................                            Zakopane, dnia ...................................................
......................................................................

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

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

(imię i nazwisko lub nazwa jednostki organizacyjnej,
adres, opcjonalnie numer telefonu)
Burmistrz Miasta Zakopane
Biuro Planowania Przestrzennego
ul. Kościuszki 13, 34-500 Zakopane
UWAGA DO WYŁOŻONEGO DO PUBLICZNEGO WGLĄDU PROJEKTU

MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO
.................................................................................................................................................
(nazwa planu)

1st Oznaczenie nieruchomości, której dotyczy uwaga:
(numer działki i obrębu / symbol terenu / cały obszar objęty projektem planu)
.........................................................................................................................................................................
2nd Czy składający uwagę jest właścicielem ww. działki lub terenu?  (tak / nie)  ..........................................

3rd Przedmiot uwagi:

(np. proponowane przeznaczenie terenu, rodzaj zagospodarowania itp.)
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

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

4th Informacje dodatkowe:

(np. możliwość zapewnienia obsługi komunikacyjnej, wyposażenia w infrastrukturą techniczną itp.)
.........................................................................................................................................................................

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

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

(podpis)
Nie podlega opłacie skarbowej.
