             Wnioskodawca:				  ……...…………………, dnia .......................
................................................
               /Imię i nazwisko/
................................................
................................................
                       /Adres/
................................................
                      /Telefon/
................................................
                       /E-mail/
Wójt Gminy Lipnica Wielka
Lipnica Wielka 518
34-483 Lipnica Wielka


WNIOSEK
o zmianę przeznaczenia w studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania 
przestrzennego Gminy Lipnica Wielka

Proszę o zmianę przeznaczenia w studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania
przestrzennego Gminy Lipnica Wielka działki (lub jej części) o numerze ewidencyjnym:
……………………................................................................................................................................
położonej (-ych) w miejscowości ...........................................................................................................
stanowiącej własność .............................................................................................................................
zam. (z siedzibą) w: ……………………………………………………………………………...........
polegającą na zmianie z: ………………………………………………………………………………
……………………................................................................................................................................
(podać obowiązujące przeznaczenie w SUIKZP)
na: ……………………………………………………………………………………………………..
……………………................................................................................................................................
(podać wnioskowane przeznaczenie (lub inne ustalenia) do SUIKZP)


……………….....................................
(podpis wnioskodawcy)

Załączniki:
1. 1 egzemplarz mapy ewidencyjnej z zaznaczeniem wnioskowanej do zmiany przeznaczenia działki.
