Oborniki, dnia .........................................

WNIOSKODAWCA/WNIOSKODAWCY:

             PEŁNOMOCNIK:



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



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

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



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

(imię i nazwisko /nazwa jednostki organizacyjnej)
                                    (imię i nazwisko)

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



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

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



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

(adres zamieszkania, siedziba, adres do korespondencji)


(adres zamieszkania, adres do korespondencji)

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



...................................................................
(telefon)





(telefon)

BURMISTRZ OBORNIK

ul. Marsz. J. Piłsudskiego 76

64 – 600 OBORNIKI
WNIOSEK W SPRAWIE ZMIANY DECYZJI O WARUNKACH ZABUDOWY / 

USTALENIU LOKALIZACJI INWESTYCJI CELU PUBLICZNEGO
Wnioskuję o zmianę decyzji o warunkach zabudowy / ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego *
Nr UGG………………………………………….z dnia…………………………………………………
obejmującej teren działki o nr ewid………………………………………………………………………... 
położonej w miejscowości .............................................................................................................................................

w następującym zakresie / punktach :           
…………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………...
( właściwe podkreślić








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




       


(podpis wnioskodawcy/wnioskodawców lub pełnomocnika)
Załączniki:
1.    Kserokopia decyzji 

       nr…………………………………………

       z dnia…………………………………….. 






1
1

