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

(imię i nazwisko lub nazwa jednostki 
organizacyjnej) 

 
 
 
 

Prezydent Miasta Rybnika 
ulica Bolesława Chrobrego 2 

44-200 Rybnik 
 (adres) 

 
 
 
 

(numer telefonu kontaktowego) 
 

WNIOSEK 
DO ZMIANY STUDIUM UWARUNKOWAŃ I KIERUNKÓW 

ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO MIASTA RYBNIKA 
(ZMIANA OBEJMUJE PIĘĆ OBSZARÓW WYNIKAJĄCYCH 

Z UCHWAŁY RADY MIASTA NR 890/LII/2022 Z DNIA 26 MAJA 2022 r.) 
 

W związku z ogłoszeniem/obwieszczeniem Prezydenta Miasta Rybnika 
informującym o podjęciu przez Radę Miasta Rybnika uchwały w sprawie 
przystąpienia do sporządzenia zmiany studium uwarunkowań i kierunków 
zagospodarowania przestrzennego miasta Rybnika składam wniosek do zmiany 
studium dotyczący działki oznaczonej numerem ewidencyjnym: 
 
 
 

(wskazać numer działki) 
 
położonej w Rybniku przy ulicy: 
 
 
 

(wskazać ulicę, przy której położona jest działka) 
 
o następującej treści: 
 
 
 
 
 
 
 
 

(treść wniosku) 
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(ciąg dalszy treści wniosku) 
 

 
 
 

(czytelny podpis osoby składającej 
wniosek) 

Załączniki: 
1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 


