E-blank

KALIX KOMMUN Yttrande dver detaljplaneférsiag

Detaljplaneforslagets namn
Yttrande:
[ 1 Jag/ Vi har ingen erinran mot [ 1 Jag/ Vi har féljande erinringar mot anstkan:
ansdkan
(fortsatt gérna pa baksidan)
Datum
Underskrift Underskrift
Namnfoértydligande Namnfortydligande
Fastighetsbeteckning Fastighetsbeteckning
E-post E-post
Postadress Postadress
Postnummer Ort Postnummer Ort
Telefon dagtid Mobil: Telefon dagtid Mobil:

Uppgifterna kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PUL)

Yttrandet skickas/lamnas till Samhallsbyggnadsforvaltningen, Kalix kommun, 952 81 KALIX

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON FAX E-MAIL BANKGIRO POSTGIRO
952 81 Kalix Nygatan 4 Vaxel 0923-650 00 0923-150 92 kommun@kalix.se 755-1328 6 02 50-8
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