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aktu planowania przestrzennego 

1. ORGAN, JEST  

Nazwa:  

 

2. RODZAJ PISMA1) 

2.1. wniosek do projektu aktu   2.2. uwaga do konsultowanego projektu aktu2)  

2.3. wniosek 3)    2.4. wniosek o aktu3)  

3. RODZAJ AKTU PLANOWANIA PRZESTRZENNEGO1) 

3.1.   

3.2. miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego, w tym zintegrowany plan inwestycyjny lub 

miejscowy plan rewitalizacji 

3.3. 

reklamowych i 
  

3.4. audyt krajobrazowy 

3.5.  

4. DANE 4) 

  

Kraj:    

Powiat:  Gmina:  

Ulica:  Nr domu: Nr lokalu: 

  Kod pocztowy:  

E- -mail):  

   

5):   

4.1.   Czy  j 

wnioskiem ?         tak         nie 

5. ADRES DO KORESPONDENCJI 4)     

Kraj:    

Powiat:  Gmina:  

Ulica:  Nr domu: Nr lokalu: 

  Kod pocztowy:  

6. DANE 4)     

        

  

Kraj:    

Powiat:  Gmina:  

Ulica:  Nr domu: Nr lokalu: 

  Kod pocztowy:  

E-mail (w przypadku gdy  pismo posiada adres e-mail):  

  

Adres skrytki ePUAP 5):  
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7. PISMA 

7.1. 6)

7.2. ( o)  

S informacje  pisma w odniesieniu do : 

Lp. 
7.2.1. Nazwa aktu 

planowania 
przestrzennego 

7.2.2. Identyfikator 

ewidencyjnych 

7.2.3. Czy teren 

ewidencyjnych7) 

7.2 6) 

1 

tak 

nie 

2 

tak 

nie 

3 

tak 

nie 

ł

ę ł ę ł
ę ę

ł ł ęś
ł ą ń

ł ł ęś
ł

ł
ł

ł

ę ę ł ł ę ę
ź

ę ł

ś ę ę ń ą ł
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7.3. ( o)  

 
w przypadku zaznaczenia w pkt 2: wniosku do projektu aktu (pkt 2.1), uwagi do konsultowanego 

 3.1) 
lub miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego, w tym zintegrowanego planu 
inwestycyjnego lub miejscowego planu rewitalizacji (pkt 3.2): 

Lp. 

7.3.1. Nazwa planu 

miejscowego planu 
zagospodarowania 

przestrzennego 

7.3.2. 

Identyfikator 

ewidencyjnych 

7.3.3. Czy teren 

-

cyjnych7) 

7.3.4. Nazwa lub 
nazwy klasy 

przeznaczenia 
terenu (albo 
symbol lub 

symbole klasy 
przeznaczenia 

terenu)8) 

7.3.5. 
Maksymalny 

powierzchni   
zabudowy 

[%] 

7.3.6. 
Maksymalna 

zabudowy 
[m] 

7.3.7. 
Minimalny 

powierzchni 
biologicznie 
czynnej [%] 

1 

   tak 

 nie 

    

2 

  tak 

 nie 

    

3 

  tak 

 nie 

    

8.  

            

w  U. 
z 2020 r. poz. 344). 

9.  

 

3 r. poz. 2111))  
 

 Potwierdzenie u od   
 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o  

 wskazania terenu 
pismem ci  

 Inne i  w przypadku zaznaczenia pola 
.9)  

 

 

 

 

 

 

10. PODPIS PODPISU 
pisma w postaci papierowej. 

Podpis:  Data: 

ł
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1) . W ramach jednego pisma 
zie kt 1. i 

z  z aktem planowania przestrzennego (np. wania aktu, w ramach 
 w pkt 3 

ten dokument wniosku lub uwagi w pkt 7.1 lub 7.2. 
2)  
3) Nie dotyczy audytu krajobrazowego. 
4) W pkt 4 n albo siedziby . W  poda  adres 

do korespondencji ,  W poda
adres zamieszkania albo siedziby pismo 
kolejnych  
do formularza.  

5) Adres skrytki ePUAP 

z przepisami ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o 
 

6) w pkt 7.1. wynosi 1000, natomiast w przypadku pkt 7.2  do pojedynczego 
wiersza. W przypadku potrzeby dodatkowego uzasadnienia,  uzasadnienie 

. wierszy w pkt 7.2.4. kolejne wiersze 
d  

7) W przypadku pismem ci 
ewidencyjnych) na doda granic terenu w formie graficznej. 

8) Poda  
wydanych na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. 
z 2023 r. poz. 977, z .  

9) , , 
 

 

 

 


