PROSIMY WYPELNIAC CZYTELNIE

Smotdzino,dnia............cccceeeeeveeueeaaaan.
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NR TELEFONU STACJONARNEGO Urzad Gminy Smotdzino

....................................................................................... ul. Kosciuszki 3
NR TELEFONU KOMORKOWEGO

WNIOSEK
O PRZENIESIENIE na wnioskodawce
decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowaniu terenu
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Whnioskujac o przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowaniu przestrzennym
oswiadczam/y jednoczesnie, iz nie wnosze/simy zadnych zastrzezen co do tresci zawartej w obecnym

brzmieniu przedmiotowej decyzji i przyjmuje/my wszystkie warunki zawarte w tej decyzji.

/podpis/

Zataczniki do wniosku:

1. Ksero przedmiotowej decyzji.

2. Oswiadczenie/zgoda osoby na rzecz ktorej decyzja zostata wydana, na przeniesienie przedmiotowej
decyzji na rzecz innej osoby/ innych oséb.

OPLATA SKARBOWA:
Za przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy - 56,00 zt - wptata w KASIE UG

UWAGA! NIE PODLEGAJA OPLACIE SKARBOWEJ

. m.in. podania zatgczniki do podan, czynno$ci urzedowe, zaswiadczenia w sprawach:

. budownictwa mieszkaniowego.

. w sprawach budowy lub odbudowy obiektéw budowlanych zniszczonych albo uszkodzonych
wskutek dziatalnosci spowodowanej ruchem zaktadu gorniczego lub klesk zywiotowych

. podania sktadane przez organa administracji rzgdowej lub samorzgdowej



OSWIADCZENIE / ZGODA
OSOBY NA RZECZ KTOREJ DECYZJA ZOSTALA WYDANA.

) Smotdzino,dnia...........ccccceeveveeirueeeiiinannnn.
OSWIADCZAJACY :

NR TELEFONU KOMORKOWEGO

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy

NE z dnia ... wydanej przez Woéjta Gminy
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podpis oswiadczajgcego



