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WUiAB-26
Szczecin, dn. ...............................

Imię i nazwisko / Nazwa .................................
...................................................................
adres ...........................................................
...................................................................
telefon / adres e-mail ....................................
znak sprawy *) .............................................
WNIOSEK

1. o wydanie opinii dotyczącej estetyki i ładu przestrzennego
2. projektu kolorystyki budynku lub budowli oraz wystroju elewacji**)
3. lokalizacji obiektu tymczasowego **)
4. lokalizacji nośników reklamowych i reklam **)
5. lokalizacji obiektów związanych z zagospodarowaniem terenu lub obiektów małej architektury**)
6. projektu nawierzchni **)
Adres i opis inwestycji przedstawionej do zaopiniowania:

.........................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Do wniosku załączam:
· 1 egz. - mapa sytuacyjno - wysokościowa w skali 1:500, z zaznaczeniem obiektu lub obszaru objętego wnioskiem wraz z podstawowym wymiarowaniem [m] dotyczącym obiektu oraz jego odległości od obiektów istniejących w najbliższym otoczeniu, 
· 1 egz. - projekt pokazujący w formie graficznej i opisowej elementy objęte wnioskiem,

· inne załączniki związane z wnioskiem: .........................................................................
...............................................................................................................................
Dopuszczam udzielenie odpowiedzi drogą elektroniczna na wskazany adres e-mail TAK / NIE **)
                             ..................................

                            








 (podpis) 
*)   wpisać znak sprawy jeżeli został nadany 
**) właściwe podkreślić 

Urząd Miasta Szczecin


Wydział Urbanistyki i Administracji Budowlanej


pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin


tel. + 48 91 42 45 559, fax: + 48 91 42 45 586


wuiab@um.szczecin.pl ∙ www.szczecin.pl
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