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WNIOSKODAWCA/WNIOSKODAWCY:

PEŁNOMOCNIK:



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

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

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


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

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

(adres zamieszkania, siedziba, adres do korespondencji)
(adres zamieszkania, adres do korespondencji)

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

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

(nr telefonu kontaktowego)



(nr telefonu kontaktowego)

Burmistrz Miasta i Gminy Rydzyna

ul. Rynek 1

64-130 Rydzyna

WNIOSEK O ZMIANĘ DECYZJI O
 WARUNKACH ZABUDOWY / USTALENIU LOKALIZACJI INWESTYCJI CELU PUBLICZNEGO*
Wnoszę o zmianę decyzji o warunkach zabudowy / ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego* z dnia ................................................................., nr decyzji .............................................., znak sprawy....................................................................., realizowanej na terenie działki/ek o nr ewid.: ................................................ ......................................., obręb ………………………....................................., 
w zakresie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. (zmiany dotyczące zamierzenia budowlanego)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………

(podpis wnioskodawcy/wnioskodawców lub pełnomocnika)
W załączeniu
:
· Pełnomocnictwo imienne wraz z dowodem uiszczenia opłaty skarbowej – w przypadku ustanowienia pełnomocnika.

· Dowód uiszczenia opłaty skarbowej.
……………………….., dnia ……………………..











� właściwe zaznaczyć


* niepotrzebne skreślić
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