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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSC] FUNDUSZ SPOLECZNY






 Baruchowo, 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 
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