Rogoźno, dnia ..............................

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy, jednostka organizacyjna )

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

(adres zamieszkania, siedziba)

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

telefon 

                                                                                                Do Burmistrza Rogoźna

                                                                        ul. Nowa 2

                                                                                                64-610 Rogoźno
Wniosek

o zmianę  decyzji Nr .................................... z dnia ................................

o  warunkach zabudowy

Wnioskuję o zmianę decyzji o warunkach zabudowy wydanej na teren działki/działek o nr ewid. ................................. położonej/położonych  w .................................................................

w następującym zakresie/ punktach : 

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

W załączeniu:

Kserokopia decyzji Nr ....................................

z dnia ..............................................................









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











podpis
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