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Urząd Miejski w Węgorzynie

ul. Rynek 1

73-155 Węgorzyno

tel. 91 39 71 563


Węgorzyno, dnia ……………………..
Nazwisko, imię ..............................................................

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

Adres ...........................................................................

Telefon .........................................................................
Pełnomocnik: (jeśli dotyczy)

Nazwisko, imię ..............................................................

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

Adres ...........................................................................

Telefon .........................................................................
W N I O S E K 

o zmianę decyzji o warunkach zabudowy lub lokalizacji inwestycji celu publicznego 

Proszę o zmianę decyzji o warunkach zabudowy / lokalizacji inwestycji celu publicznego

Nr………………………… z dnia ……………….….
Zmiana do decyzji (jeśli dotyczy) ………………………………………………………………………………….
 dla inwestycji polegającej na:

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

(rodzaj inwestycji)

Zmiana decyzji polega na:

………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………...

 ………………………………………………………………………………………………......……………
…………………………………………………………………………………………………...……………
…………………………………………………………………………………………………...……………
…………………………………………………………………………………………………...……………
…………………………………………………………………………………………………...……………
…………………………………………………………………………………………………...……………
…………………………………………………………………………………………………...……………
Pozostała treść decyzji pozostaje bez zmian.
                                                                                                        ……………………….

                                                                                                         (podpis wnioskodawcy) 






