
URZĄD MIASTA USTKA
Wydział Gospodarki Przestrzennej

GP-2

Ustka, dnia .........................................

Imię i nazwisko .................................................

Nazwa firmy ......................................................

Adres .................................................................

............................................................................

Telefon ...............................................................

WNIOSEK
o wydanie wypisu i wyrysu

z miejscowego planu zagospodarowanie przestrzennego
lub ze studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego miasta Ustki

Wnoszę  o  wydanie  wypisu  i  wyrysu  z  planu  miejscowego  /  studium uwarunkowań  i  kierunków 

zagospodarowania  przestrzennego*  terenu  przy  ulicy  /  w  rejonie  ulic*  dla  działki  /  działek* 

nr .....................................................................................obręb..............................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

W załączeniu:
1. Aktualna mapa sytuacyjno-wysokościowa w skali 1:500 /mapa ewidencyjna w skali 1:1000/ ze wskazaniem granic 

terenu objętego wnioskiem *
2.  Upoważnienie udzielone osobie działającej w imieniu wnioskodawcy *

.........................................................
    podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić

Urząd Miasta Ustka, 76-270 Ustka, ul. Kard. St. Wyszyńskiego 3
tel.  059-8154300, wew. 321, 323; fax  059-8152900, Certyfikat ISO 9001:2009


