………………………………………………………				Otwock, dnia ………………..

…………………………………………………………….
(Imię i nazwisko/ nazwa zgłaszającego wniosek)
…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….
(Adres)


Prezydent Miasta Otwocka
ul. Armii Krajowej 5
05-400 Otwock


WNIOSEK
do projektu zmiany studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego miasta Otwocka

Oznaczenie nieruchomości, której dotyczy wniosek:
Nr działki ………………….. Obręb……………….. 
ew. adres……………………………………………………………………………………


Treść wniosku:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………..


…………………………………………
       podpis składającego wniosku
