…………………..………, dnia…………………

Imię, nazwisko i adres  wnioskodawcy

Adres korespondencyjny
……………………………………………..
Telefon kontaktowy (obowiązkowo)
UWAGA
do projektu zmiany Miejscowego Planu Zagospodarowania Przestrzennego 

miasta Maków Podhalański 
wyłożonego do publicznego wglądu

 w dniach od 20 listopada 2023 r. do 12 grudnia 2023 r. , 
z możliwością składania uwag do 29 grudnia 2023 r.
Ja niżej podpisana/y wnoszę uwagę, na podstawie ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz.U.2023.977 z późn.zm) oraz ustawy z dnia 7 lipca 2023 r. o zmianie ustawy o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1688)
Uwaga  dotyczy (oznaczenia nieruchomości, tj. nr ewidencyjny działki, nr arkusza mapy, obręb lub adres):

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

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

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

Treść uwagi:

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

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

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

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

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

…………………………………………………..
Podpis wnioskodawcy
……………………………………………………





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





Urząd Miejski 


w Makowie Podhalańskim 


Ul. Szpitalna 3


34-220 Maków Podhalański








