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	1.
 
	 
	 Główny projektant-
osoba spełniająca co najmniej jeden z warunków zawartych w art. 5 ust. 1,2 i3 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym






	1. sporządzenie  (jako autor lub współautor): ………….. (szt.) projektów planów miejscowych lub zmian planów, 

	
	
	
	
	 


                                                                                                                                                                      


UWAGA ! 
OŚWIADCZENIE NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM lub ELEKTRONICZNYM PODPISEM ZAUFANYM lub ELEKTRONICZNYM PODPISEM OSOBISTYM
  

