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WYKAZ  WYKONANYCH OPRACOWAŃ/ ZMIAN STUDIUM UWARUNKOWAŃ I KIERUNKÓW ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO
Dot.: postępowania o udzielenie zamówienia na „Opracowanie aktualizacji studium uwarunkowań                  i kierunków zagospodarowania przestrzennego Miasta Sejny” .
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…………………, dnia ………..2019 r.           …………….............................................................................

                                                                                        (podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

