
FORMULARZ DO
OPINIOWANIA OPRACOWANIA

BUDOWA OBWODNICY MIASTA
ŁYSOMICE

.................................................................. ..........................................................
imię, nazwisko miejscowość, data

...........................................................................................
adres zamieszkania

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

. ...........................................................
adres do korespondencji (wypełnić

w przypadku, gdy inny niż adres
zamieszkania)

lokalizacja nieruchomości 
(obręb, numer działki, numer budynku)

UWAGI DOTYCZĄCE PROJEKTU

..........................................................
Data, podpis

INSTRUKCJA:
1. FORMULARZ WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE

2. W RAZIE POTRZEBY FORMULARZ MOŻNA WYPEŁNIAĆ DWUSTRONNIE

3. WYPEŁNIONY I PODPISANY FORMULARZ NALEŻY SKŁADAĆ W SIEDZIBIE:
- URZĘDU GMINY ŁYSOMICE, UL. WARSZAWSKA 7, 87-148 ŁYSOMICE
- ZARZĄDU DRÓG WOJEWÓDZKICH W BYDGOSZCZY, UL. DWORCOWA 80, 85-010 BYDGOSZCZ

LUB ELEKTRONICZNIE NA ADRES zdw.byd@zdw-bydgoszcz.pl OD DNIA 29.04.2024 R DO DNIA 19.05.2024 R.

mailto:zdw.byd@zdw-bydgoszcz.pl

