Zabór, dnia:...................

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

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

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

     (Imię i nazwisko, adres wnioskodawcy, telefon)

WÓJT GMINY ZABÓR

 ul. Lipowa 15

66-003 Zabór 
tel. (68) 3218300, fax (68) 3218301
WNIOSEK

 o przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy

          Na podstawie art. 63 ust. 5 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2003 r. Nr 80, poz. 717 z późn. zm.), proszę o przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy Nr........................ z dnia ............................, znak sprawy…………………………………………………........................................................
na rzecz

................................................................................................................................................
(Imię i nazwisko) 
................................................................................................................................................

(adres)
Ponadto oświadczam, 

że zapoznałem się z treścią w/w decyzji 

i przyjmuję wszystkie jej warunki.

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

   (podpis wnioskodawcy)
