
Koszyce, dnia .......................................... 

Nazwisko, imię lub nazwa wnioskodawcy/ów 

......................................................................... 

Adres i kod pocztowy ..................................... 

Nr telefonu ...................................................… 

Burmistrz Miasta i Gminy Koszyce 

 

WNIOSEK 

o przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy 

 

 Na podstawie art. 63 ust. 5 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu  

i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. 2022 r. poz. 503) proszę o przeniesienie  

z dotychczasowego Inwestora:  

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko lub nazwa oraz adres – poprzedniego Inwestora )  

Na rzecz: 

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................  

(imię i nazwisko lub nazwa – Inwestora)  

 

decyzji nr .................................................... z dnia ........................................................….......... 

dotyczącej………………………….....…………………………………………………………

………………………………………...………………………………………………………… 

(nazwa i rodzaj całego zamierzenia budowlanego, rodzaj obiektu lub zespołu obiektów bądź 

robót budowlanych) ………………………………………………………………………… 

dz. nr ............................................................................. obręb ...................................................  

 

Oświadczamy, że przyjmujemy wszystkie warunki wynikające z decyzji nr ………………... 

............ z dnia .........................................................  

 

.................................................................................................. 

 (czytelny podpis wnioskodawcy/ów lub osoby upoważnionej) 


