Wnioskodawca:







     Szczytno, dnia ...................................

Nazwisko i imię (firma) ........................................

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

Adres ....................................................................

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

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

( ewentualnie telefon kontaktowy)








Urząd Gminy Szczytno






  
ul. Łomżyńska 3







 12 – 100 Szczytno

WNIOSEK

O ZMIANĘ DECYZJI O WARUNKACH ZABUDOWY

( O USTALENIU LOKALIZACJI INWESTYCJI CELU PUBLICZNEGO )


Zwracam sie z wnioskiem o zmianę decyzji o warunkach zabudowy ( o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego ) – znak decyzji ........................................................................................

data decyzji .......................................... wydanej na wniosek  ..............................................................

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

dla inwestycji polegającej na budowie ..................................................................................................

................................................................................................................................................................Wnioskuję o zmianę decyzji w zakresie.................................................................................................

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

Wniosek o zmianę Decyzji uzasadniam następująco: ...........................................................................

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








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









(podpis wnioskodawcy) 

