URZAD DO KTOREGO KIERUJESZ Adnotacje urzedu
WNIOSEK:

GMINA I MIASTO ODOLANOW

Rzeczpospolita Polska Urzad Gminy i Miasta Odolanow

Whniosek o zmiane decyzji o warunkach zabudowy

1. Instrukcja wypeinienia dokumentu

1. Wniosek zt6z do urzedu gminy lub urzedu miasta albo urzedu wojewodzkiego

wilasciwego dla miejsca inwestycji.

2.  Wypetnij WIELKIMI literami.

3. Pola wyboru oznaczaj 7 lub X

4. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim.

2. Dane inwestora

Nazwa firmy/Imie i nazwisko

1. Adres siedziby lub miejsca zamieszkania

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy -

Poczta

2. Dane kontaktowe inwestora (dane nieobowigzkowe)

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

3. Adres korespondencyjny inwestora (nalezy wypetnic jesli jest inny niz
wskazany powyZzej)

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy
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Poczta

3. Tre$¢ wniosku

Numer decyzji

Data wydania decyzji

Znak sprawy

Nazwa i rodzaj zamierzenia
inwestycyjnego, ktérego dotyczy
decyzja, charakterystyka inwestycji

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu (gdy zostat nadany)

Obreb

Numer dziatki/dziatek

Zakres wnioskowanych zmian w
decyzji o warunkach zabudowy

1. Informacje na temat decyzji, ktéra ma by¢ zmieniona

@ Dpata w formacie DD-MM-RRRR

2. Adres zamierzenia inwestycyjnego

Nr lokalu (gdy zostat nadany)

3. Dane ewidencyjne zamierzenia inwestycyjnego

Arkusz

4. Zakres zmian w decyzji

4. Dane petnomocnika (jesli zostat ustanowiony)

Imie
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Nazwisko

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy -

Poczta

Numer telefonu (nieobowigzkowy)

Adres poczty elektronicznej
(nieobowigzkowy)

5. Podstawa prawna

Art. 155 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U z 2016 r. poz. 23, z p6zn. zm.)

6. Zalaczniki
1. Zgoda stron na zmiane decyzji o warunkach zabudowy (jesli jest wymagana)
2. Dokument pelnomocnictwa (jesli zostat ustanowiony petnomocnik)
3. Dowdéd uiszczenia oplaty skarbowej z tytutu udzielenia petnomocnictwa
(jesli zostat ustanowiony petnomocnik)
4. Dowdéd uiszczenia optaty skarbowej za wydanie decyzji (10 zfotych)
5. Inne zataczniki (jesli sa wymagane)

7. Dane osoby sktadajacej wniosek

Imie

Nazwisko

Miejscowos¢

Data

® Dpata w formacie DD-MM-RRRR

Podpis
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