..................................................

(miejscowos¢, data)

Whnioskodaweca: Pelnomocnik:
(imig i nazwisko, petna nazwa) (imie i nazwisko)
(adres) (adres)
(tel. kontaktowy/e-mail * fel. kontaktowy/e-mail *

*dane nieobowigzkowe

Burmistrz Gorzowa Slqskiego
ul. Wojska Polskiego 15
46-310 Gorzow Slaski
Whiosek
o zmiang decyzji o warunkach zabudowy

Wnoszg o zmiang decyzji o warunkach zabudowy z dnia:

.................................

LT ZNAK SPraWY: ...euiiiiiiiiit e
wydanej przez:

.............................................................................................................

ZAKTES ZIMIANY ! ..ottt e

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

................................................................................

...........................................................................................................................

(czytelny podpis wnioskodawcy/éw
lub petnomocnika)
Zataczniki (zakreslié):
pisemna zgoda pozostatych stron postgpowania (art..155 KPA — Dz.U. z 2017 r. poz. 1257),
pelnomocnictwo imienne wraz z dowodem uiszczenia oplaty skarbowej (w wysokosci
17,00 z1), w przypadku ustanowienia pelnomocnika,

dowod uiszezenia oplaty skarbowej w wysokosci 10,00 zt, (nie dotyczy bud. mieszk.)




