Rybnik, dnia ..........cccoevevvvennne.

(imig i nazwisko lub nazwa jednostki organizacyjnej)

PREZYDENT MIASTA RYBNIKA
ulica Bolestawa Chrobrego 2

44-200 Rybnik

(adres)

(numer telefonu kontaktowego)

WNIOSEK
DO ZMIANY STUDIUM UWARUNKOWAN I KIERUNKOW
ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO MIASTA RYBNIKA (ZMIANA
OBEJMUJE PIEC OBSZAROW WYNIKAJACYCH Z UCHWALY RADY MIASTA
NR 730/XLV11/2018 Z DNIA 19 KWIETNIA 2018 r.)

W zwiagzku z ogloszeniem/obwieszczeniem Prezydenta Miasta Rybnika informujgcym
0 podjeciu przez Rade Miasta Rybnika uchwaty w sprawie przystapienia do sporzadzenia
zmiany studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego miasta
Rybnika sktadam wniosek do studium dotyczacy dziatki oznaczonej numerem ewidencyjnym:

(wskazac numer dziatki)

potozonej w Rybniku przy ulicy:

(wskazac ulice, przy ktorej potozona jest dziatka)

0 nastepujacej tresci:

(tres¢ wniosku)




(cigg dalszy tresci wniosku)

Zalaczniki:

(czytelny podpis osoby sktadajgcej wniosek)

1.




