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Lubin, dn…................2023 r. 
Wnoszący uwagę: 
imię i  nazwisko/nazwa 
................................................ 
................................................ 
adres  
................................................ 
................................................ 
telefon (opcjonalnie) 
................................................ 
................................................ 
 
(WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI  LITERAMI) 

 

PREZYDENT MIASTA LUBINA 

 

 

UWAGA 

do projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego nr 82 

miasta Lubina  
 

 

 

Wnoszę o następujące uwagi do projektu w/w uchwały: 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        ------------------------------------------                                                               

        podpis osoby wnoszącej uwagę                                       
 

 


