
WWnniioosseekk  
o zmianę przeznaczenia terenu w miejscowym  

planie zagospodarowania przestrzennego lub studium 
uwarunkowań i kierunków zagospodarowania 

przestrzennego 

Potwierdzenie przyjęcia wniosku przez Urząd Gminy 

Dane Wnioskodawcy 

 

 
      

Nazwisko, Imiona / Pełna nazwa1 

Adres / Siedziba1 

      

 

             

Miejscowość Ulica Nr domu / Nr lokalu 

            

Kod pocztowy Poczta 

            

Telefon kontaktowy e-mail 

 

 

Organ, do którego kierowany jest wniosek: 

WWóójjtt  GGmmiinnyy  SSttaarraa  BBiiaałłaa  

WWnniioosseekk    
o zmianę przeznaczenia terenu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego 

lub studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego 
 
Proszę o zmianę przeznaczenia terenu (nieruchomości)2: 
  w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego 
  w studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego 
dla działki/działek o nr ewid.        położonej/położonych w miejscowości: 
       , gm. Stara Biała. 
W/w teren jest obecnie przeznaczony pod:       
      

Proszę o przeznaczenie w/w terenu na następujące cele:       
      

 
                 

                
 data wypełnienia wniosku    (czytelny podpis Wnioskodawcy)  

 (dzień - miesiąc - rok)    
 

1 Dotyczy wnioskodawcy niebędącego osobą fizyczną. 
2  Zaznaczyć właściwe. 
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Załączniki: 
 Mapa ewidencyjna w skali 1:5000 z zaznaczeniem terenu, którego dotyczy wniosek. 
 Mapa do celów opiniodawczych w skali 1:1000 z zaznaczeniem terenu, którego dotyczy wniosek. 
 Kopia wypisu z rejestru gruntów dla wnioskowanych nieruchomości. 
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