
Serock, dnia ................................. 

................................................... 
imię i nazwisko 

 

 

................................................... 
adres zamieszkania 

 

 

 

................................................... 
telefon  kontaktowy 

       BURMISTRZ 

        MIASTA I GMINY SEROCK 

 

 

WNIOSEK 

o zmianę przeznaczenia terenu 

Proszę o zmianę przeznaczenia terenu (działki) w miejscowym planie zagospodarowania 

przestrzennego,:  

 nr ewidencyjny działki: 

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

 powierzchnia terenu, którego dotyczy wnioskowana zamiana: 

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

 miejsce położenia 

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

Dotychczasowe przeznaczenie: 

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

Wnioskowane przeznaczenie: 

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

…………………………………………………………………………………………… 

Uzasadnienie wnioskowanej zmiany:  

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

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

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

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

         

  

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

                      podpis 


