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(zmiany dotyczace zamierzenia budowlanego)
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Zalgczniki:

1. Dowdd uiszczenia oplaty skarbowej w wysokosci 10 zt. Opfata skarbowa platna jest
bezgotowkowo na rachunek Urzgdu Miejskiego nr 27 1020 4027 0000 1202 1281 5389
prowadzony przez PKO BP lub innym instrumentem platniczym (karta, telefon) w kancelarii
urzedu. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o oplacie skarbowej nie podlega oplacie skarbowej
dokonanie czynnosci urzedowej w sprawach budownictwa mieszkaniowego.

2. Kopig decyzji o warunkach zabudowy, ktorej dotyczy wniosek
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