
 

  

 

 

  

 ul. Jagiellońska 8 

 64-234 Przemęt 

 Tel. (65) 615 69 66 

 Fax. (65) 615 69 67 

 Mail. urzad@przemet.pl 

 Web. www.przemet.pl 

Godziny pracy Urzędu: 

• Poniedziałek – Piątek  7:30 – 15:30 

Godziny pracy Biura Obsługi Klienta: 

• Poniedziałek – Piątek  7:30 – 15:30 

Dyżury wójta: Poniedziałek 14:00 – 16:00  

/po wcześniejszym uzgodnieniu terminu/ 

Numer konta Gminy Przemęt: 

83 8669 0001 0042 0000 2000  0038  

Bank Spółdzielczy Wschowa o/Przemęt 

Gmina Przemęt – NIP 923-16-51-446 

Gmina Przemęt - REGON 411050793 

 

  

 

 

 
 

      

 
PN.6733.19.2021                                                                       Przemęt, dnia 9 lipca 2021 r. 

 

OBWIESZCZENIE 

WÓJTA GMINY PRZEMĘT 

  

Działając na podstawie art. 53 § 1 ustawy z dnia 27 marca 2003 roku o planowaniu 

i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2021 r., poz. 741 z późn. zm.) oraz art. 49 ustawy z dnia 

14 czerwca 1960 roku – Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735),                                              

Wójt Gminy Przemęt 

zawiadamia 

                  

o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie wydania decyzji o ustaleniu 

lokalizacji inwestycji celu publicznego dla przedsięwzięcia polegającego na budowie ulicy 

Akacjowej (droga gminna nr 572534P) wraz z chodnikiem, zjazdami i odwodnieniem oraz kanałem 

technologicznym na działkach nr 594/3, 266, 684,756, 778 w m. Kluczewo. 

 

Ze złożonym wnioskiem o ustalenie lokalizacji inwestycji celu publicznego w wyżej 

wymienionej sprawie można zapoznać się w terminie 7 dni od daty podania obwieszczenia  

do publicznej wiadomości w Wydziale Planowania Przestrzennego i Nieruchomości Urzędu Gminy 

w Przemęcie, pokój nr 12, od poniedziałku do piątku w godz. od 730 do 1530. 

Wnioski i uwagi w poniższej sprawie można składać osobiście w Urzędzie Gminy Przemęt 

lub listownie na adres urzędu w ciągu 14 dni od daty podania obwieszczenia do publicznej 

wiadomości. 

 

 

 
 

 

 

 

Data wywieszenia……………………………… 

 

Data zdjęcia …………………………………… 

 

 

 

………………………………..………………… 

                     Podpis i pieczątka 

 

 

 

Przygotowała: 

Sylwia Szaranek 

Tel.  65 615 69 72  pok. nr 12  


