ZESPOL PARKOW
KRAJOBRAZOWYCH
b o MALOPOLSKA

Zespot Parkow Krajobrazowych
Wojewddztwa Matopolskiego

Oddziat w Krakowie
ul. Vetulaniego 1A
31-227 Krakéw
WNIOSEK O WYDANIE OPINII ARCHITEKTONICZNEJ

WNIOSKODAWCA (NWESTOR/PELNOMOCNIK INWESTORA/PROJEKTANT)’

INWESTOR
Imie i nazwisko: GﬂlNAMJEaSKﬂWM;N—;,-ZQMR,DZ/ELEﬂln'EaQUE .....................
Adres: ULQJEL{MOWTH’M

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

1. Przedmiot opinii: (budowa np.: budynku jednorodzinnego, wielorodzinnego w zabudowie szeregowej, budynku
ustugowego, itp.)

2. Lokalizacja:

’ .
Gmina: K’Q‘CHA(ON MiejscoWO0SC: ......... VIR, Yk 23

* Niepotrzebne skresli¢
wWww, zplowm. pl
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Nr dziatki Obreb Jednostka Ewidencyjna

2143 13  Popgdree

ZALACZNIKI DO WNIOSKU (kopia dokumentdwy):

1. Kopia jednego z dokumentéw:

a. Woypis i wyrys z obowigzujgcego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego wydane
przez gmine.

b. Decyzja o warunkach zabudowy (jesli na przedmiotowym terenie nie obowiazuje miejscowy plan
zagospodarowania przestrzennego terenu — jesli wydano).

2. Projekt lub koncepcja wszystkich elewacji budynku (w 2 egz.) z oznaczeniem podstawowych
wymiaréw budynku (szerokosci oraz wysokosci do okapu i catkowitej mierzonej od poziomu terenu
lub poziomu zero), kata nachylenia potaci dachowych oraz opisem kolorystyki i materiatow
wykonczeniowych;

3. Projekt zagospodarowania terenu lub kopia mapy (najlepiej zasadniczej) z wrysowang lokalizacja
projektowanego budynku na danej dziatce oraz zaznaczonym jej numerem i zakresem inwestycji;

4. Dokumentacja fotograficzna (opcjonalnie);

5. Inne:

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

23.05.40%35........

(data) (podpis wnioskodawcy)

Dokumenty naleiy przesta¢ pocztq tradycyjng, dostarczyé osobiscie lub przestaé w wersji elektronicznej na adres mailowy:
krakow@zpkwm.pl

www. xpkvem.pt



