Kamienna Goéra, dnia

(imig i nazwisko/ imiona i nazwiska/lub nazwa wnioskodawcy)

(adres: ulica, miejscowosc)

Nr

(kontakt: telefon, e-mail)
Burmistrz Miasta Kamienna Géra
pl. Grunwaldzki 1
58-400 Kamienna Goéra

WNIOSEK O ZMIANE DECYZJI O WARUNKACH ZABUDOWY

, Znak sprawy: , Zdnia

wydanej przez Burmistrza Miasta Kamienna Géra na rzecz:

(podac imie i nazwisko/ imiona i nazwiska/lub nazwg inwestora na rzecz ktorego zostala wydana decyzja o warunkach zabudowy)

Na podstawie art. 154 lub 155 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 — Kodeks postepowania administracyjnego

wnosze 0 zmiang wyzej wymienionej decyzji o warunkach zabudowy, w zakresie:

(opisa¢ zakres wnioskowanej zmiany decyzji)

(opisa¢ zakres wnioskowanej zmiany decyzji)

(opisac zakres wnioskowanej zmiany decyzji)

(data i podpis)

Do wniosku dotagczam zgode wszystkich stron postepowania wymienionych w decyzji (stanowi to
warunek zmiany decyzji):

My nizej podpisani oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na zmiane decyzji w zakresie wyzej opisanym
przez wnioskodawce:

1
2)
3)
4)
5)
6)

UWAGA:

(Imig, nazwisko) (adres) (data i podpis)
(Imig, nazwisko) (adres) (data i podpis)
(Imig, nazwisko) (adres) (data i podpis)
(Imig, nazwisko) (adres) (data i podpis)
(Imig, nazwisko) (adres) (data i podpis)
(Imig, nazwisko) (adres) (data i podpis)

Wydanie decyzji podlega obowigzkowi zaptaty opftaty skarbowej w kwocie 10,00 zt z chwilg ztozenia wniosku. Whioskodawca winien
dokonac zapftaty gotowkag w kasie urzedu lub na rachunek Nr: 97 1020 5226 0000 6202 0627 0351 oraz przedfozy¢ potwierdzenie uiszczenia
zapftaty przy sktadaniu wniosku. .



