PAGE  

Piotrków Tryb, dnia……………….………..

…………………………...................


…………………………...................

…………………………...................

(imię, nazwisko / nazwa,

adres zamieszkania / siedziby)

WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

Pracownia Planowania
Przestrzennego
ul. Farna 8,

97-300 Piotrków Trybunalski
UWAGI
DO PROJEKTU MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO W REJONIE ULIC: ROOSEVELTA, GRANICZNEJ I GLINIANEJ W PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM
Dotyczy działki……………………………………………………………………………………………………………………….

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

(adres, nr działki, obręb)

Przedmiot wniosku ……………………………………………………………….………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………









Podpis………….……………………………..

termin składania uwag do dnia 4 kwietnia 2024 r.


