[bookmark: _GoBack]Dane wnioskodawcy: 		                    …………………, dnia ………………………….
                                                                                                                                                          (miejscowość)                                (data)
………………………………………
(nazwisko i imię, nazwa instytucji lub firmy)
	





………………………………………
………………………………………
(adres wnioskodawcy, siedziba instytucji lub firmy)
…………………………….………...[footnoteRef:1] [1:  Dane nieobowiązkowe – wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy.] 

                      (numer telefonu)
Dane pełnomocnika: 
………………………………………
………………………………………
………………………………………
               (nazwisko i imię, nazwa, adres)
…………………………….………...1
                      (numer telefonu)


OŚWIADCZENIE
(strona, na rzecz której została wydana decyzja o warunkach zabudowy)

Ja, niżej podpisany, wyrażam zgodę na przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy nr ................................................
znak sprawy …………………………………... z dnia ......................................... wydanej na moją rzecz dla inwestycji polegającej na ...................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………...……...



[bookmark: _Hlk520470153]                                                                                                   ………………………….……………………………….….
 (czytelny podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika)






