Kamienna Góra, dnia ___________________
__________________________________________________
(imię i nazwisko/ imiona i nazwiska/lub nazwa wnioskodawcy)
__________________________________________________
(adres: ulica, miejscowość)
__________________________________________________
(kontakt: telefon, e-mail)
Burmistrz Miasta Kamienna Góra
pl. Grunwaldzki 1
58-400 Kamienna Góra
wniosek o zmianę decyzji o warunkach zabudowy
Nr ___________, znak sprawy:___________________, z dnia ______________________________________
wydanej przez Burmistrza Miasta Kamienna Góra na rzecz: 
___________________________________________________________________________________________________
(podać imię i nazwisko/ imiona i nazwiska/lub nazwę inwestora na rzecz którego została wydana decyzja o warunkach zabudowy)
Na podstawie art. 154 lub 155 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 – Kodeks postępowania administracyjnego wnoszę o zmianę wyżej wymienionej decyzji o warunkach zabudowy, w zakresie: 
___________________________________________________________________________________________________
(opisać zakres wnioskowanej zmiany decyzji)
___________________________________________________________________________________________________
(opisać zakres wnioskowanej zmiany decyzji)
___________________________________________________________________________________________________
(opisać zakres wnioskowanej zmiany decyzji)
___________________________________________________
(data i podpis)
Do wniosku dołączam zgodę wszystkich stron postępowania wymienionych w decyzji (stanowi to warunek zmiany decyzji):
My niżej podpisani oświadczamy, że wyrażamy zgodę na zmianę decyzji w zakresie wyżej opisanym przez wnioskodawcę:
1) ____________________________
___________________________________

_____________________
(Imię, nazwisko)




(adres)




(data i podpis)
2) ____________________________
___________________________________

_____________________
(Imię, nazwisko)




(adres)




(data i podpis)
3) ____________________________
___________________________________

_____________________
(Imię, nazwisko)




(adres)




(data i podpis)
4) ____________________________
___________________________________

_____________________
(Imię, nazwisko)




(adres)




(data i podpis)
5) ____________________________
___________________________________

_____________________
(Imię, nazwisko)




(adres)




(data i podpis)
6) ____________________________
___________________________________

_____________________
(Imię, nazwisko)




(adres)




(data i podpis)
UWAGA:
Wydanie decyzji podlega obowiązkowi zapłaty opłaty skarbowej w kwocie 10,00 zł z chwilą złożenia wniosku. Wnioskodawca winien dokonać zapłaty gotówką w kasie urzędu lub na rachunek Nr: 97 1020 5226 0000 6202 0627 0351 oraz przedłożyć potwierdzenie uiszczenia zapłaty przy składaniu wniosku. .
