PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

.....................................................................      		Łososina Dolna, dnia……………………
               / imię i nazwisko wnioskodawcy /	

......................................................................
                          /  adres zamieszkania /									                              		
......................................................................      
                           / telefon kontaktowy /	
Wójt Gminy Łososina Dolna
Łososina Dolna 300
33-314 Łososina Dolna 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o dokonanie zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego Gminy Łososina Dolna, dla działki*/części działki ewidencyjnej*/działek ewidencyjnych* nr …......................…………………….....w miejscowości ……………………………
o powierzchni ………………… ha (w przypadku przekształcenia części działki proszę o wpisanie powierzchni do przekształcenia) zgodnie z zał. graficznym (mapa ewid. i zasad.) w skali 1:2000 
z przeznaczeniem pod (proszę zaznaczyć lub dopisać) 
□ budownictwo mieszkaniowe: jednorodzinne, 				□ zabudowę zagrodową; 
□ budownictwo jednorodzinne z dopuszczeniem usług; 		□ zabudowę rekreacyjną itp.
UWAGI:..................................................................................................................................................
Oświadczam, że jestem właścicielem w/w działki/działek*
Informacja o działce:
· teren ma dostęp do drogi publicznej TAK/NIE*
· bezpośredni*   
· poprzez działki ewidencyjne …………………………………………………….                                                                 w obrębie ………………………………………… na które posiadam prawo przejazdu                                       i przechodu*)
· poprzez drogę we władaniu gminy - dz. ew. …………………………………….                                                  w obrębie ……………………………………………………………………………………………..*)

Proszę o pozytywne załatwienie mojej sprawy.
*niepotrzebne skreślić
……………..………………………………………..       			      
            (podpis wnioskodawcy)


verte
Załączniki : ( załączniki do otrzymania w Starostwie Powiatowym w Nowym Sączu ul. Strzelecka 1)
1. mapa ewidencyjna w skali 1:2000 z oznaczonymi granicami terenu objętego wnioskiem,
2. mapa zasadnicza w skali 1:2000 z oznaczonymi granicami terenu objętego wnioskiem,
3. wypis lub informacja z rejestru gruntów dla działki/-ek objętej/-ych wnioskiem.

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
□ wyrażam zgodę (zaznaczyć) :
[bookmark: _GoBack]Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, numer telefonu, faksu, adres, e-mail w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.    
                                                   				……………..………………………………………..       			      
            (podpis wnioskodawcy)

