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Rynek 1, 37-611 Cieszanów
Uwaga do projektu zmiany studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego gminy 
 Miasta i Gminy Cieszanów
Po zapoznaniu się z projektem Studium Uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego Miasta i Gminy Cieszanów wnoszę następujące uwagi dotyczące działki nr ewid. ……………………………………
arkusz mapy nr …..…..położonej w miejscowości ……………………………………………..

Tutaj proszę wpisać treść uwagi:

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









                       Podpis wnioskodawcy

Organem właściwym do rozpatrzenia uwag jest Burmistrza Miasta i Gminy Cieszanów.

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dostępna jest na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzędu Miasta i Gminy Cieszanów  pod adresem: https://www.bip.cieszanow.akcessnet.net (zakładka: Klauzule informacyjne - RODO).

