Załącznik Nr 1

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej ……………………………….……………………..

Dane kontaktowe (adres, telefon, e-mail) ………………………….………………….……………………………
	Proponuję zmiany w studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania 

przestrzennego Łomianek w zakresie

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proponuję zmiany w studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania 

przestrzennego Łomianek na obszarze 

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

(podać miejscowość lub obszar proponowanych zmian)




data i podpis osoby zgłaszającej

.................................................
.................................................
Wypełniony formularz można składać w formie pisemnej oraz w elektronicznej na adres: 

Urząd Miejski w Łomiankach
ul. Warszawska 115, 05-092 Łomianki
e-mail: konsultacje@lomianki.p
