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  O  PRZENIESIENIE  DECYZJI  O WARUNKACH  ZABUDOWY

Na podstawie art. 63 ust 5 ustawy z dnia 27 marca 2003r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2015 r. poz. 199 j.t. ze zm.) wnoszę o przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy:

Nr UGG …………...................................................... z dnia......................................................................................
obejmującej teren działki o nrewid…………………………………………………………...……………..

położonej w miejscowości…………………………………………………………………….……………

wydanej dla inwestora: ...................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………….. 

zamieszkałego w miejscowości…………....................................................................................................................                                  ul.…........................................................................................................................................  na rzecz wnioskodawcy.

Jednocześnie oświadczam, że przyjmuję wszystkie warunki zawarte w ww. decyzji. 

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


(podpis wnioskodawcy/wnioskodawców lub pełnomocnika)
Załączniki:

1. Kserokopia decyzji o warunkach zabudowy wydanej poprzedniemu inwestorowi.

2. Oświadczenie inwestora poprzedniego na przeniesienie jego decyzji na rzecz wnioskodawcy,

3. Dowód wpłaty opłaty skarbowej w wysokości  56, 00 zł. (ustawa z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej  Dz. U. Nr 225, poz. 1635). Opłatę można uiścić w Agencji PKO w Urzędzie Miejskim w Obornikach (I piętro) lub na rachunek bankowy Urzędu: PKO BP S.A. Oddział I w Obornikach 64 1020 4128 0000 1002 0006 9161.
O Ś W I A D C Z E N I E

Inwestora na rzecz którego została wydana decyzja o warunkach zabudowy

Ja .........................................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko lub nazwa dotychczasowego inwestora, adres zamieszkania lub siedziba)
.............................................................................................................................................................................................
niżej podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę na przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy 

nr ........................................................................................... z dnia .................................................................................

wydanej przez Burmistrza Obornik 
na rzecz .............................................................................................................................................................................

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

(imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy występującego o przeniesienie decyzji, adres zamieszkania lub siedziba)



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










    (podpis)
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