
Załącznik do karty usług znak: WAB.I.01831)1/10

Bydgoszcz( dnia .............................
Nazwa firmy

Imię wnioskodawcy

Nazwisko wnioskodawcy

Adres wnioskodawcy

tel.: ................................................ Prezydent Miasta Bydgoszczy
Wydział Administracji Budowlanej
ul. Grudziądzka 9-15
85-130 Bydgoszcz

UZUPEŁNIENIE
wniosku o warunki zabudowy

W związku z pismem z dnia ....................................( znak: .......................................................

nakładającym na podstawie art. 64( § 2 Kpa obowiązek uzupełnienia wniosku

z dnia ........................... dotyczącym wydania decyzji o warunkach zabudowy dla zamierzenia

inwestycyjnego polegającego na

przedkładam następujące dokumenty oraz udzielam informacji:

..........................................................
czytelny podpis inwestora 2pełnomocnikaK

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

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

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

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

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