Margonin, dnia ......c..cccceevveveennenne roku

(imi¢ i nazwisko; adres; telefon)

Burmistrz Miasta i Gminy Margonin
ul. KoS$ciuszki 13

64-830 Margonin

Informuje, ze wyrazam zgod¢ na zmiang¢ decyzji o warunkach zabudowy

Zdnia ..o TIT e ennee.n. A2 INWESEYCT PN
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(poda¢ zakres wnioskowanych zmian w decyzji)



	Burmistrz Miasta i Gminy Margonin

