SWarzedz, .......coovveeviieeiieeeeeee

DANE WNIOSKODAWCY PEELNOMOCNIK
imi¢ i nazwisko (nazwa osoby prawnej) imig i nazwisko (nazwa osoby prawnej)
adres zamieszkania, siedziba, adres do korespondencji adres zamieszkania, siedziba, adres do korespondencji
nr telefonu kontaktowego : nr telefonu kontaktowego :

Urzad Miasta i Gminy w Swarzedzu
Wydzial Architektury i Urbanistyki
Rynek 1, 62-020 Swarzedz

WNIOSEK
o zmiane¢ decyzji o warunkach zabudowy

Wnosze o zmiane decyzji o warunkach zabudowy z dnia...............cocooviiiiiiiiiiic,

NF ECYZJT v, ZNak SPrawy WAU........ccooiiiiiiiieciecce e

realizowanej na terenie dZiatkKi/EK NT.........c..coccuiiiiiiiiiiii e e

Zalaczniki:
1. kopia decyzji o warunkach zabudowy;
2. zgoda wszystkich stron postgpowania na zmiang¢ decyzji;
3. ewentualne upowaznienia lub pelnomocnictwa udzielone przez Inwestora (wnioskodawce) osobom, ktore
mogg go reprezentowac w sprawie niniejszego wniosku wraz z optatg skarbowg — 17 zi;
4. inne.

(podpis inwestora lub osoby przez niego upowaznionej)

W przypadku watpliwosci co do zakresu informacji, ktére winny zostaé zawarte we wniosku, o0 wyjasnienia
mozna si¢ zwroci¢ do Wydzialu Architektury i Urbanistyki tut. Urzedu:

—  bezposrednio - Wydzial Obslugi Mieszkancéw - na parterze (w godzinach pracy Urzedu),

— telefonicznie - nr tel. (61) 65-10-718



