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Whiosek
0 przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy

Zgodnie z art. 63 ust. 5 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu
I zagospodarowaniu przestrzennym (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 741 z p6zn. zm.) wnosz¢

0 przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy wydanej przez:

(wymieni¢ organ, ktory ja wydat)
nr decyzji 0 warunkach zabudowy...........c.cccccveveiiiiiini i, zdnia.....cooeeiieeeeen
Ustalajacej warunki zabudowy dla inwestycji polegajacej na:

podpis wnioskodawcy


http://www.miastokoscierzyna/

ZALACZNIK NR 1

(do wniosku o przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy)

A. Oswiadczenie strony na rzecz ktorej zostala wydana decyzja:

(imig i nazwisko inwestora)

oSwiadczam, ze wyrazam zgode na przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy

(imig¢ i nazwisko wstgpujacego w miejsce inwestora)

(podpis)

B. Oswiadczenie podmiotu wstepujacego w miejsce inwestora:

(imig i nazwisko inwestora)

oSwiadczam, Ze przyjmuje wszystkie warunki zawarte w decyzji o warunkach zabudowy

WYOANE] NA FZECZ....c.veeveeitieeteeete et sttt et s e st et e s e e s te et e st e e teebesaeesbeessesseesteesseaneesraennesneesseesreas
(poda¢ inwestora na rzecz ktorego zostala wydana decyzja o warunkach zabudowy)

(podpis)



