............................................................. Nowy Kaweczyn, dnia ..................... I.

/ TELEFON

WOJT GMINY
Nowy Kawczyn

W NO S E K
0 zmiarg decyzji o warunkach zabudowy

Prosz o zmiare decyzji o warunkach zabudowy Nr ...... [o...... z dnia
.......................... r., dotyczcejrealizacCji...........ccooeviiiiiiiiiiiii e
.............................................................................................. méeruchomeci

010 (070 ] L= IR aznaczonej nr ewid. dziafki .........

/paslprnioskodawcy/



