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(Miejsce, dd/mm/rrrr)

(telefon)

Urzad Gminy w Choceniu
ul. Sikorskiego 4

87-850 Chocen

OSWIADCZENIE

oswiadczenie wnioskodawcy wystepujacego o przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy w miejsce

dotychczasowego inwestora:

(imi¢ i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy, adres zamieszkania lub siedziba)
nizej podpisany, o$wiadczam, ze przyjmuje wszystkie warunki zawarte w decyzji 0 warunkach zabudowy

N[ ZNAK: e Z dNid v wydanej przez

(imi¢ 1 nazwisko lub nazwa inwestora na rzecz ktorego wydana zostala decyzja, adres zamieszkania lub
siedziba)

o przeniesienie ktorej wystepuje.

(podpis)

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



