
Nowa Ruda, dnia…………………….. 

……………………………………….. 
                   /imię i nazwisko, nazwa/ 

……………………………………….. 

……………………………………….. 
                   /adres korespondencji/ 

……………………………………….. 
                          /nr telefonu/* 

Urząd Gminy Nowa Ruda  

Ul. Niepodległości 2  

57-400 Nowa Ruda 

 

WNIOSEK 

o sporządzenie/zmianę planu zagospodarowania przestrzennego  

Wnioskuję o sporządzenie/zmianę** miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla 

obszaru lub działki/ek : 

- nr ……………. , AM ………..…… , obręb geodezyjny ……………………………….…… 

- nr ……………. , AM ………..…… , obręb geodezyjny ……………………………….…… 

- nr ……………. , AM ………..…… , obręb geodezyjny ……………………………….…… 

- nr ……………. , AM ………..…… , obręb geodezyjny ……………………………….…… 

- nr ……………. , AM ………..…… , obręb geodezyjny ……………………………….…… 

Wnioskowane przeznaczenie: 

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

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

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

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

 

Załączniki (mogą być inne dokumenty): 

1) mapa zasadnicza nieruchomości, której wniosek dotyczy, 

2) mapa ewidencyjna, 

3) wypis z rejestru gruntów, 

4) koncepcja zagospodarowania terenu 

 

……………………………………….. 
                                                                                                                                     /podpis wnioskodawcy/ 

 

*pole wymagane 

**niepotrzebne skreślić
 


