
….........................................................    …............................................. 
 (imię i nazwisko wnioskodawcy)      (miejscowość i data) 
 
…......................................................... 
  (adres zamieszkania / adres do korespondencji) 

 
…......................................................... 
     (nr telefonu do kontaktu) 
        WÓJT GMINY KŁAJ 
        32-015 Kłaj 655 
  
 
 
 

 UWAGA 
 

do wyłożonego projektu miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego 

 
  
 
Wnoszę uwagę do wyłożonego projektu  miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego Gminy Kłaj 
 
dla działki/działek nr: ….......................................................................................................... 
 
 w miejscowości: …................................................................................................................. 
 
Uwaga dotyczy: 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………
        

 
 
 
 
 

 ….................................................. 
          (podpis ) 


