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Tel./e-mail ..o

Wojt Gminy Laskarzew

ul. Rynek Duzy im. Jozefa Pilsudskiego 32

08-450 Laskarzew

WNIOSEK
o wydanie duplikatu decyzji o warunkach zabudowy
Prosz¢ o wydanie duplikatu decyzji nr .............. Wojta Gminy  Laskarzew z dnia

........................ , ZNAK  SPraWY: oottt AOEYCZECE]
ustalenia warunkow zabudowy dla inwestycji polegajace;j na:

/Czytelny podpis Inwestora/

Do wniosku dolgczam:
1.Dowdd zaptaty optaty skarbowej (5 zt od kazdej petnej lub zaczetej strony)
2.inne ...........



