
						……………………….. dn,……………..……….


							Wójt Gminy Dubeninki
							ul. Dębowa 27
							19-504 Dubeninki


O Ś W I A D C Z E N I E



	Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………….
zam. ……………………………………………………………………………………………..
oświadczam*, że wyrażam zgodę na zmianę ostatecznej decyzji o warunkach zabudowy znak: ………………………………………….. wydanej przez Wójta Gminy Dubeninki w dniu ………………………………… na rzecz ………………………………………………...........
…………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko wnioskodawcy występującego o dokonanie zmiany decyzji o warunkach zabudowy)


*Na podstawie art. 155 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735 ze zm.)




								……………………………………
								(podpis osoby oświadczającej o zgodzie)

