Włocławek, dnia ............................

Imię i nazwisko 
..........................................................

Adres 

..........................................................
..........................................................
OŚWIADCZENIE

(strona, na rzecz której została wydana decyzja o warunkach zabudowy)

Ja, niżej podpisany, wyrażam zgodę na przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy nr .............................. z dnia ......................................... wydanej na moją rzecz dla inwestycji polegającej na ....................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................

podpis

-------------------------------------------------------------------------------------
Włocławek, dnia ............................

Imię i nazwisko 
..........................................................

Adres 

..........................................................
..........................................................
OŚWIADCZENIE

(wnioskodawca)

Ja, niżej podpisany, przyjmuję wszystkie warunki zawarte w decyzji o warunkach zabudowy nr .............................. z dnia ......................................... wydanej na rzecz ...................................................................................................... dla inwestycji polegającej na ....................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

podpis

