Nowy Duninów, dnia……………………

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

      /imię, nazwisko lub nazwa wnioskodawcy, adres, /
Wójt Gminy Nowy Duninów

ul. Osiedlowa 1 

09-505 Nowy Duninów

WNIOSEK O ZMIANĘ DECYZJI O WARUNKACH ZABUDOWY 

Wnoszę o zmianę decyzji o warunkach zabudowy nr 

z dnia 

znak sprawy 
 
wydanej dla inwestycji pod nazwą:



nazwa inwestycji

zlokalizowanej na działce nr: 



nr ewid. działki

 położonej w   .......................................................,   przy ulicy 



miejscowość
ulica

Inwestor: 

Adres inwestora: 

Zakres wnioskowanych zmian:

………………………………………………
podpis


