………………………………, dnia …………............

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



   
               (imię i nazwisko)
................................................
................................................
                      (adres)
………………………………
                     (telefon)

O Ś W I A D C Z E N I E
Oświadczam / y*, że wyrażam / y* zgodę na przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy znak: …………………………. z dnia ……………………………….

wydanej przez Wójta Gminy Gostycyn 

dla inwestycji polegającej na …………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
na rzecz …………………………………………………………………………...

………………………………








………………………………









                             (podpis / y)
*) – niepotrzebne skreślić

