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Foirm Ghearáin Forbartha 

 

Development Complaint Form 

Tá an fhoirm seo le fáil i gcló mór chomh maith This form is also available in large print 
Tá míle fáilte an fhoirm seo a líonadh i nGaeilge 

 

1.Láthair na Forbartha 1.Location of Development  
2.Nádúr an Ghearáin 2.Nature of Complaint  

 
 
 

3. Ainm Úinéir na  
Talún/Réalóir 

3.Name of 
Landowner/Developer: 

 

 

4. Sonraí an Ghearáin 4. Complainant Details 
Ainm Name  
Seoladh  Address   

 
 

Cód Poist  Postcode   
Teileafón Telephone  
Facs Fax  
Ríomhphost Email  

 

Sínithe   Signature  
Dáta   Date  

 

An mian leat an t-eolas a  
choimeád faoi rún? 

Do you wish this information to be  
treated as confidential? 

Ba Mhaith/Yes  
Níor Mhaith/No  

 

Ba cheart go mbeadh léarscáil láthair suímh nó sceitse 
ag taispeáint an láthair ceangailte le seo. 

A site location map or sketch identifying the 
location should be attached 

 
Úsáid oifige amháin For office use only  
Dáta glactha Date received   
Uimh. gearáin Compaint No.  
Dáta admháil Acknowledgement Date  

 
Seol an fhoirm ar ais chuig: 
An tAonad Pleanála & Forbartha nmharthana 
Comhairle Contae na Gaillimhe 
Áras an Chontae 
Cnoc na Radharc 
Gaillimh 

Return to: 
Planning & Sustainable Development Unit 
Galway County Council 
Áras an Chontae 
Prospect Hill  
Galway 

Tel. (091) 509308 
Fax  (091) 509199 
planning@ 
galwaycoco.ie 
www.gaillimh.ie  
www.galway.ie 
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