b Zasmakuj

(adres zamieszkania, siedziba, adres do korespondencji)
nr telefonu kontaktowego :

PELNOMOCNIK:

(adres zamieszkania, adres do korespondencji)
nr telefonu kontaktowego :

Prezydent Miasta L.omzy
Wydzial Architektury
ul. Nowa 2
18-400 L.omza

WNIOSEK

Na podstawie art. 63 ust. 5 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i

zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2020 r. poz. 293 ) zwracam si¢ 0 przeniesienie

decyzji o warunkach zabudowy wydanej przez:

(wymieni¢ organ, ktéry ja wydat)

znak decyzji o warunkach zabudowy............coiiiiiiii e

(podac rodzaj i adres inwestycji)

wydanej dla

(poda¢ imi¢ i nazwisko lub nazwe inwestora na rzecz ktdrego

zostata wydana decyzja)

Zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych

osobowych.

Zataczniki:

1. Oswiadczenie stron

podpis wnioskodawcy lub pelnomocnika

2. Pelmomocnictwo wraz z dowodem optaty skarbowej za jego udzielenie
(jesli wnioskodawca jest reprezentowany przez pelnomocnika).
3. Dowdd optaty skarbowej za przeniesienie (jesli dotyczy)

Urzad Miejski w tomzy - Wydziat Architektury, ul. Nowa 2, 18-400 tomza telefony
kontaktowe wydziatu: (+48 86) 215 68 09 - 215 68 11



ZALACZNIKNR 1
do wniosku o przeniesienie decyzji o ustaleniu warunkéw zabudowy

A. Oswiadczenie strony na rzecz ktorej decyzja zostala wydana:

(imig¢ i nazwisko lub nazwa inwestora)

oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeniesienie decyzji o ustaleniu warunkow zabudowy

(podpis)

B. Oswiadczenie osoby/podmiotu przyjmujacej wszystkie warunki zawarte w decyzji:

(imig¢ i nazwisko lub nazwa inwestora)

oswiadczam, ze przyjmuje wszystkie warunki zawarte w decyzji o ustaleniu warunkow
zabudowy

(poda¢ inwestora na rzecz ktorego zostata wydana decyzja o warunkach zabudowy)

(podpis)



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODYNA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta Miasta tomza, w zakresie:
adres e-mail, numer telefonu, w celu kontaktu, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem.

podpis wnioskodawcy lub pelnomocnika



