Urzad Miejski w Augustowie
ul. 3 Maja 60, 16-300 Augustow
Tel. (87) 643-42-16, (87) 643-42-17; fax: (87) 643-42-11
Wydziat Architektury i Gospodarki Przestrzennej

Augustow, dnia .......ccccevveeeciieeniieeiee e

Nazwisko, imi¢ lub nazwa wnioskodawcy/ow

Burmistrz Miasta Augustowa

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgod¢ na przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy

znak sprawy

(4 (0187072 ol ] PP PPR PP

/podac rodzaj obiektu wraz z lokalizacja (adres, numery dziatek 1 obreb)/

Na rzecz:

/imi¢ 1 nazwisko (nazwa) i1 adres osoby (instytucji), na rzecz ktorej decyzja ma by¢
przeniesiona/

/podpis podmiotu, na rzecz ktérego byta wydana decyzja/

OSWIADCZENIE O PRZENIESIENIU DECYZJI O WARUNKACH ZABUDOWY
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