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

………………………………………… 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

(imię i nazwisko oraz adres wnioskodawcy) 

…………………………………………….. 

 ( nr telefonu )  

                                               Wójt Gminy Grzegorzew 

                                      Plac 1000-Lecia Państwa Polskiego 1  

                                                        62-640 Grzegorzew  

W N I O S E K 

o zmianę miejscowego planu zagospodarowania 

przestrzennego 

     Proszę  o zmianę przeznaczenia w miejscowym planie zagospodarowania 

przestrzennego Gminy Grzegorzew działki oznaczonej numerem 

ewidencyjnym gruntu  ……………………………………………………………………. 

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

położonej   w miejscowości……………………………………………………………… , 

stanowiącej  własność  ……………………………………………………………………. 

z przeznaczeniem na tereny ……………………………………………………………… 

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

              Obecnie działka w planie zagospodarowania przestrzennego jest 

przeznaczona pod 

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

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

                                                                                    podpis  

URZĄD GMINY W GRZEGORZEWIE,  PLAC 1000-LECIA PAŃSTWA POLSKIEGO 1 , 

62-640 GRZEGORZEW , tel. 63 27 18 255 w.123 


