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

Augustów, dnia ..........................................

Nazwisko, imię lub nazwa wnioskodawcy/ów

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

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

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

Adres i kod pocztowy .....................................
.........................................................................
.........................................................................
Nr telefonu ......................................................
Burmistrz Miasta Augustowa
WNIOSEK

o przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy

Na podstawie art. 63 ust. 5 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu 
i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. 2015 r. poz. 199 ze zm.) proszę 
o przeniesienie z dotychczasowego Inwestora: 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko lub nazwa oraz adres – poprzedniego Inwestora ) 

na rzecz ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

(imię i nazwisko lub nazwa – Inwestora) 

decyzji nr .................................................... z dnia .................................................................... zn. sprawy …………………………………………… dotyczącej ……………………..….....
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................
(nazwa i rodzaj całego zamierzenia budowlanego, rodzaj obiektu lub zespołu obiektów bądź robót budowlanych) 

w Augustowie przy ul. …………………………………………………………………………

dz. nr ............................................................................. obręb ................................................... 

Oświadczamy, że przyjmujemy wszystkie warunki wynikające z decyzji nr ………………...

............ z dnia ......................................................... zn. sprawy ……………………………….

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

 (czytelny podpis wnioskodawcy/ów lub osoby upoważnionej)

Załączniki
:

 FORMCHECKBOX 
 Zgoda dotychczasowego Inwestora na przeniesienie decyzji. 

 FORMCHECKBOX 
 Opłata skarbowa za przeniesienie decyzji w wysokości 56 zł. (Inwestycje związane bezpośrednio z budownictwem mieszkaniowym są zwolnione od opłaty skarbowej).
 FORMCHECKBOX 
 Pełnomocnictwo udzielone osobie działającej w imieniu Inwestora (Wnioskodawcy), 
z opłatą skarbową 17 zł. 

� Właściwe zaznaczyć znakiem „X”
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