Gubin, … ……….. 2018r.

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

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 ZMIANĘ DECYZJI O WARUNKACH ZABUDOWY

Proszę o zmianę decyzji o warunkach zabudowy znak GB…….. ...................... wydanej dnia ........................

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

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

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

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

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

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

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

Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

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

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

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

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

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

Dołączam dowód wniesienia należnej opłaty skarbowej w wysokości 10,00 zł.

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


(proszę zaznaczyć odpowiednie pole znakiem X lub V)

………………………………………………….

czytelny podpis wnioskodawcy
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formularz do karty usług publicznej
	
	data ostatniego przeglądu

 … …………. 2006 r. 



