
..................................................................  Nowy Kawęczyn,   dnia ………………… r.                      
      / Nazwisko i imię wnioskodawcy /                          
................................................................. 
                 / Adres zamieszkania / 
............................................................... 
............................................... 
                  /  TELEFON  /                                                 

                                                               
 
                                                              W Ó J T     G M I N Y 
                                                                  Nowy  Kawęczyn 
 
 
                                           
                                            W  N  I  O  S  E  K 

 o  zmianę  decyzji o warunkach zabudowy 
 

 
Proszę  o  zmianę  decyzji  o  warunkach zabudowy  Nr ……/……..    z   dnia 
……...…………….. r., dotyczącej realizacji….…………………………………. 
…............................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………..... 
...................................................................................................na  nieruchomości 
położonej w .............................................. oznaczonej nr ewid. działki ..............,-   
 
polegającej na : 
 
………………………………………….……………………………………….... 
……………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………….… 
 
Wniosek o powyższą zmianę uzasadniam tym, że ……………………………. 
…………………………………………………………………………….……… 
.................................................................................................................................
................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………… 
       

 
                                                                                ....................................................................... 
                                                                                                 /podpis wnioskodawcy/                       


