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Urząd Miejski w Modliborzycach



ul. Piłsudskiego 63, 23-310 Modliborzyce, tel. (015) 871-50-79




www.modliborzyce.pl, e-mail: sekretariat@modliborzyce.pl
DECYZJA  O  USTALENIU  LOKALIZACJI  INWESTYCJI  CELU  PUBLICZNEGO 

PODSTAWA  PRAWNA

Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. Nr 98, poz. 1071 z 2000r), Ustawa                z 27.03.2003r o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz.U. Nr 80, poz. 717), Ustawa z dnia 20.06.2001r - Prawo ochrony środowiska (Dz.U. Nr 62, poz. 627), Ustawa       z dnia 9.11.2004r o dostępie do informacji o środowisku (Dz.U. Nr 257, poz. 2573 z późn. zm.), Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z 7.04.2004r w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz.U.Nr 75, poz. 690    z późn. zm.)
WYMAGANE  DOKUMENTY  I  MIEJSCE  ICH  SKŁADANIA

1.Wniosek o ustalenie lokalizacji inwestycji celu publicznego.

2.Mapa sytuacyjno-wysokościowa do celów opiniodawczych z naniesieniem projektowanej 

    inwestycji - 2 egzemplarze.

1. Wypis z rejestru gruntów dot. terenów lokalizowanej inwestycji i terenów przyległych.

2. Raport oddziaływania na środowisko - w miarę potrzeby.

3. Dokumenty należy składać w sekretariacie lub przesłać pocztą na adres Urzędu Miejskiego w Modliborzycach, ul. Piłsudskiego 63 .

6. Godziny otwarcia urzędu: poniedziałek, środa, czwartek, piątek: 7.30 - 15.10, 
    wtorek: 7.30 - 16.50.

TERMIN  I  SPOSÓB  ZAŁATWIENIA  SPRAWY

Rozpatrzenie podania i wydanie decyzji: 30 dni od daty złożenia dokumentów, a w przypadku uzyskiwania uzgodnień - 2 miesiące. Decyzja jest dostarczana pocztą za potwierdzeniem odbioru lub odbierana osobiście.

SPOSÓB ODWOŁANIA

Odwołanie pisemne do Samorządowego Kolegium Odwoławczego w Zamościu za pośrednictwem Burmistrza Modliborzyc w terminie 14 dni od daty doręczenia decyzji. 
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