 Gubin , …......…….. 2016 r.

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

imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy

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

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

adres lub siedziba

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

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

nr tel. kontaktowego

Urząd Miejski Gubin
Wydział Nieruchomości

i Gospodarki Przestrzennej 

ul. Piastowska 24
66-620 Gubin
wniosek o PRZENIESIENIE DECYZJI O WARUNKACH ZABUDOWY

Proszę o przeniesienie na wnioskodawcę decyzji o warunkach zabudowy znak GB………................................... 
wydanej dnia ........................... przez* ...................................................................................................................................................


dla działki lub działek nr ……………………………………………………………………………………………………………………………..

położonej/nych w Gubinie przy ul.………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….na rzecz**  ........................................................................................................................................................................................................

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

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

Jednocześnie oświadczam, że przyjmuję wszystkie warunki zawarte we wskazanej wyżej decyzji.

Do wniosku dołączam:

· oświadczenie strony, na rzecz której decyzja został wydana o przeniesieniu na rzecz innej osoby
· dowód wniesienia należnej opłaty skarbowej w wysokości 56,00 zł.

	Dokument odbiorę osobiście  FORMCHECKBOX 
.
	Proszę o wysłanie dokumentu pocztą  FORMCHECKBOX 
. 


(proszę zaznaczyć odpowiednie pole znakiem X lub V)

………………………………………………….

czytelny podpis wnioskodawcy

* 	Wymienić organ, który wydał decyzję.


** Podać imię i nazwisko lub nazwę inwestora oraz adres, na rzecz którego została wydana decyzja.
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