miejscowosc i data

Burmistrz Miasta i Gminy
Wronki
ul. Ratuszowa 5
64-510 Wronki

WNIOSEK

O ZMIANE DECYZ]I O USTALENIU LOKALIZAC]I INWESTYC]I
CELU PUBLICZNEGO

DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY:

Imie i nazwisko lub nazwa
instytucji:

Ulica, nr domu, lokalu:

Miejscowosd:

Kod pocztowy:

Nr tel. kontaktowego:

DANE IDENTYFIKACYJNE PELNOMOCNIKA:

Imie i nazwisko lub nazwa
instytucji:

Ulica, nr domu, lokalu:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Nr tel. kontaktowego:

Na podstawie art. 155 Kpa zwracam sie z prosbg o zmiane ostatecznej
decyzji o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego Nr decyzji
.......................................... ZNAK  SPIraAWY e e z dnia

................................... WYAANE] NA WNTOSEK oot s e oo

D) ettt eh ettt




Wymagane zatgczniki do wniosku:

1) Zgoda stron postepowania na zmiane decyzji o ustaleniu lokalizadji
inwestyciji celu publicznego,
2) Kopia decyzji, wskazanej we wniosku,
3) Dowdd uiszczenia optaty skarbowej za zmiane w wysokosci 10,00 z4
(na podstawie art. 1 ust. 1 pkt 1lit. a oraz czesci | w rubryce 3 pkt 53 zatacznika
do ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o optacie skarbowej)
4) Petnomocnictwo do dziatania w imieniu wnioskodawcy wraz z dowodem
uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 17 zt — (na podstawie czesci IV, rubryki
3 zatacznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o optacie skarbowej - Dz. U.
z 2021r. p0z. 1923 ze zm.).
Uwagi:
K Optate skarbowg nalezy wnies¢ w BS Wronki lub bezgotdéwkowo na rachunek tut. Urzedu -
przed ztozeniem wniosku.
Konto Urzedu — nr rachunku: 3189 610002 0000 0000 0752 0009
X Zwolnione z optaty skarbowej jest m.in. ztozenie dokumentu stwierdzajacego udzielenie
petnomocnictwa oraz jego odpis, wypis lub kopia, jezeli petnomocnictwo udzielone jest
matzonkowi, wstepnemu, zstepnemu lub rodzenstwu.

/podpis wnioskodawcy/ petnomocnika



miejscowosc i data

Burmistrz

Miasta i Gminy Wronki
ul. Ratuszowa 5
64-510 Wronki

OSWIADCZENIE

]a, niZej pod pisana/y (nalezy podac: imie, nazwisko, adres zamieszkania)

oswiadczam, ze jako strona postepowania wyrazam zgode na zmiane okreslong
we wniosku z dnia .................... dot. decyzji o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu
PUBHCZNEEO NI e (NF SPTAWY et e seee )

ZANIA e WYAQNE] NA TZECTZ oo oo s e
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