
 ……………………………………………………….                                                                                ………………………………………. 
wnioskodawca                                                                                                                                                                                    miejscowość i  data 
……………………………………………………….. 
adres 

……………………………………………………….. 
adres 

……………………………………………………….. 
telefon lub mail 

 

Wójt Gminy Mszana Dolna 
ul. Spadochroniarzy 6 

34-730 Mszana Dolna 

 

 

 

WNIOSEK O ZMIANĘ USTALEŃ W STUDIUM UWARUNKOWAŃ  

I KIERUNKÓW ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO  

 
Proszę o zmianę ustaleń w Studium Uwarunkowań i Kierunków Zagospodarowania 

Przestrzennego Gminy Mszana Dolna dla: 

działki/działek nr ewid.: ………………………………………………………………………... 

obręb: ………………………………………………………………………………………....... 

własność: ……………………………………………………………………………………….. 

Obecny sposób zagospodarowania: ……………………………...…………………………….. 

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

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

Proponowany zakres zmian / proponowany sposób użytkowania (przeznaczenie) dla terenu 

objętego wnioskiem: ...…………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

Dodatkowe informacje (uzbrojenie terenu, dojazd, uzasadnienie proponowanych zmian): 

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

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

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

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

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

 

                          …………………………… 
                                  podpis wnioskodawcy 

 

Załącznik(i): 
- aktualna mapa informacyjna z zaznaczonymi granicami terenu objętego wnioskiem (wskazane jest załączenie kopii mapy 

zasadniczej) 


