Wnioskodawca

(imie i nazwisko lub nazwa firmy, adres do
korespondengji, tel. kontaktowy, PESEL)
Prezydent Miasta Kedzierzyn-Kozle

Wydziat Gospodarki Nieruchomosciami
i Planowania Przestrzennego

ul. Piastowska 17

47-200 Kedzierzyn-Kozle

WNIOSEK

do projektu Studium uwarunkowan i kierunkow
zagospodarowania przestrzennego miasta Kedzierzyn-Kozle

(np. adres, nr dziatki)

PIZOAIMIOT WILOSKU et e et e e et e e e et e e e e e e e aee e e e e eaeeeeeeeeeaeeeeaateeeaeeeeaeeeeannens

Termin sktadania wnioskéw:
do 28 kwietnia 2017 roku wlacznie.



