Miejsce na piecze¢ Urzedu

(miejscowosci i data)

Biuro Administracji
Architektoniczno-Budowlanej
ul. Kopernika 2, 58-300 Watbrzych

UZUPELNIENIE WNIOSKU

Dane identyfikacyjne Inwestora

Imig nazwisko, nazwa instytuciji / piecze¢/ewentualny telefon kontaktowy/

Adres

zamieszkania /

siedziba

Ulica, nr domu / nr lokalu

Miejscowos¢, kod pocztowy

WNOSZE, O UZUPELNIENIE WNIOSKU

z dnia

Na podstawie wezwania do usuniecia brakoéw / postanowienia o usunieciu nieprawidtowosci *

znak pisma

z dnia

Adres inwestycji

Ulica, nr domu / nr lokalu

Miejscowos¢, kod pocztowy

Nr dziatki(ek) / Arkusz mapy / Obrgb

Wyszczegolnienie skladanych dokumentéow
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*

niepotrzebne skresli¢

Podpis osoby sktadajgcej uzupetnienie
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	Wyszczególnienie składanych dokumentów
	Ilość

