    ………………………., dnia ..............................

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

                        Nazwisko i imię 

                  (Nazwa wnioskodawcy)

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

                                Adres

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

…………………………………….

                              Nr telefonu                                                                                                                                 
                                                                                                   Burmistrz Miasta Dąbie    

Pl. Mickiewicza 1

62-660 Dąbie

U W A G A
do projektu zmiany studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego Gminy Dąbie / do prognozy oddziaływania na środowisko do projektu zmiany studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego Gminy Dąbie*
Składam uwagę do projektu zmiany studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego Gminy Dąbie / do prognozy oddziaływania na środowisko do projektu zmiany studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego Gminy Dąbie* następującej treści: ………………………….………………………………….
…………………………………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
............................................................

                                                                                                                                                           podpis
*niepotrzebne skreślić

