
Sabnie, dnia ........................ 

 

 

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

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

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

............................................. 
 (imię, nazwisko i adres) 

 

……………………………………………. 
 (telefon) 

  

WÓJT GMINY SABNIE 
 

 

 

WNIOSEK 
 

o zmianę Studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego gminy 

Sabnie, przyjętego  Uchwałą Nr LII/309/2014 Rady Gminy Sabnie z dnia 12 listopada 2014r., 

 

 

Wnioskuję o zmianę przeznaczenia działki nr ew. ……………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

położonej w obrębie ................................................................................................ 

w celu: …………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 
 

 

 

 

UWAGA: 
 

Do wniosku należy dołączyć aktualną kopię: mapy ewidencyjnej z oznaczonym terenem 

objętym wnioskiem,  

 

 

 ..........................................
  (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 


