…………………………………                                                    Lubawka , dnia ………….

     Imię i Nazwisko lub Nazwa Jednostki 

…………………………………                                                
                             Ulica
…………………………………  
           Kod pocztowy, Miejscowość

Burmistrz Miasta Lubawka 

pl. Wolności 1
58-420 Lubawka
Po zapoznaniu się z projektem zmiany Studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego miasta i gminy Lubawka warz z prognozą wnoszę następujące uwagi dotyczące działki nr ew. ……………………………. położonej 
w miejscowości ………………………………..

Tutaj wpisać treść uwagi…………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
                                                                                                             ……………………….

                                                                                               podpis wnioskodawcy
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji procedury sporządzenia studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego na podstawie ustawy z dnia 27 marca 2003r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym oraz procedury strategicznej oceny oddziaływania na środowisko oraz o wyłożeniu do publicznego wglądu dokumentów na podstawie ustawy z dnia 3 października 2008r. o udostępnianiu informacji o środowisku i jego ochronie, udziale społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środowisko.

……………………….

                                                                                               podpis wnioskodawcy
