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 SZESC OBSZAROW WYNIKAJACYCH Z UCHWALY RADY MIASTA
NR 730/XLV11/2018 Z DNIA 19 KWIETNIA 2018 R. ZMIENIONEJ UCHWALA NR
772/XL1X/2018 RADY MIASTA RYBNIKA Z DNIA 27 CZERWCA 2018 R.)

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

(wskazac numer dziatki)

potozonej w Rybniku przy ulicy:

(wskaza¢ ulice, przy ktorej polozona jest dziatka)

0 nastepujacej tresci:

Informacja na temat Administratora danych osobowych znajduje si¢ w zakladce: Obowigzek informacyjny (RODO) na stronie BIP Urz¢du Miasta Rybnika oraz w
Kancelarii Urzedu. Kontakt do Inspektora ochrony danych: iod@um.rybnik.pl
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(tres¢ wniosku)

(cigg dalszy tresci wniosku)

(czytelny podpis osoby skladajgcej wniosek)

Zalaczniki:

1.

Informacja na temat Administratora danych osobowych znajduje si¢ w zakladce: Obowigzek informacyjny (RODO) na stronie BIP Urz¢du Miasta Rybnika oraz w
Kancelarii Urzedu. Kontakt do Inspektora ochrony danych: iod@um.rybnik.pl
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