
…………………………………………… 
(miejscowość, dnia) 

 
…………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko/ nazwa)  
 
 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 
(adres zamieszkania / siedziba) 

 
 
 

Prezydent Miasta Bydgoszczy 
za pośrednictwem 
Miejskiej Pracowni Urbanistycznej  
ul. Grudziądzka 9-15, 85-130 Bydgoszcz 

 
 

 
WNIOSEK DO ZMIANY fragmentu  

Studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego miasta Bydgoszczy w rejonie ulicy Solnej 
 

 
W związku z ogłoszeniem i obwieszczeniem Prezydenta Miasta Bydgoszczy składam wniosek: 
 
Oznaczenie obszaru / nieruchomości, którego dotyczy wniosek (np. teren / ulica / nr działki, obręb i jednostka 
ewidencyjna): 
 
 
 
Przedmiot i zakres wniosku: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

…………………………………………… 
(podpis wnoszącego wniosek) 

 
 
 
Załączniki:  
1) ………………………………………………………….. 

2) ………………………………………………………….. 

 
 
Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Bydgoszczy. Klauzulę informacyjną RODO zamieszczono 
na stronie www.mpu.bydgoszcz.rbip.mojregion.info na stronie www.mpu.bydgoszcz.pl oraz w siedzibie Miejskiej 
Pracowni Urbanistycznej w Bydgoszczy, ul. Grudziądzka 9-15, 85-130 Bydgoszcz. 

http://www.mpu.bydgoszcz.rbip.mojregion.info/
http://www.mpu.bydgoszcz.pl/
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