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	…………………………………………….
	
	…………………….., ……………….r.

	
	…………………………………………….
	
	miejscowość,                           data

	
	…………………………………………….
	
	

	
	(imię, nazwisko i adres  wnioskodawcy)
	
	

	
	……………………………………………………..
	
	

	
	telefon kontaktowy
	
	


Burmistrz Miasta i Gminy
Szczekociny

Wniosek o zmianę 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, z późn. zm.), proszę o zmianę ostatecznej decyzji numer …...................................................................  wydanej przez Burmistrza Miasta i Gminy Szczekociny 
w dniu .................................................. dla działki/-ek o nr ewid. ………...........................………............…… położonej/-ych  w  miejscowości …................................................................ dla inwestycji polegającej na: …...............................….....................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………....................................
Wnioskuję o zmianę decyzji w zakresie: …………………………………............………………….……………..............….
                                                                                                                   (określenie punktu decyzji / parametru / zapisu, którego dotyczy zmiana)

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

                ..................................................
                                                                                                                podpis wnioskodawcy         
                                                                                       
Do wniosku dołączam (wstawić znak „X” przy właściwej pozycji):
□ Kserokopię ostatecznej decyzji, o której zmianę wnoszę.
□ Kopię mapy zasadniczej lub ewidencyjnej w skali 1:500 lub 1:1000, jeżeli zmiana wpływa na treść załączników
      do decyzji – 2 egzemplarze.
□ Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 10 zł (jeżeli jest wymagana).
□ Oryginał lub urzędowo poświadczoną kserokopię pełnomocnictwa.
□  Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł za udzielenie pełnomocnictwa.
□ Oświadczenie ze zgodą stron w postępowaniu (wg rozdzielnika do decyzji) na zmianę decyzji
o warunkach zabudowy
Informacje dodatkowe:
Zwalnia się z opłaty skarbowej: jednostki budżetowe, jednostki samorządu terytorialnego, jednostki pożytku publicznego jeżeli składają wniosek
o dokonanie czynności urzędowej wyłącznie w związku z ich nieodpłatną działalnością pożytku publicznego w rozumieniu przepisów o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, osoby fizyczne prowadzące czynną ochronę gatunkową wyłącznie w zakresie przedmiotów opłaty skarbowej związanych z ochroną przyrody.
Nie podlega opłacie skarbowej dokonanie czynności urzędowej w sprawach  budownictwa mieszkaniowego, nauki, szkolnictwa i oświaty pozaszkolnej oraz ochrony zdrowia.
Załącznik do wniosku o zmianę decyzji o warunkach zabudowy


	
	…………………………………………….
	
	…………………….., ……………….r.

	
	…………………………………………….
	
	miejscowość,                           data

	
	…………………………………………….
	
	

	
	(imię, nazwisko i adres  wnioskodawcy)
	
	

	
	……………………………………………………..
	
	

	
	telefon kontaktowy
	
	


Burmistrz Miasta i Gminy
Szczekociny


Zgadzam się na zmianę decyzji Burmistrza Miasta i Gminy Szczekociny o warunkach zabudowy nr ...................... znak sprawy ........................... z dnia ............................wydanej dla .....................................................................................
                                                                      dane strony (imię, nazwisko, adres), dla której ww. decyzja została wydana
...........................................................................................................................................
w sprawie ....................................................................................................................
W zakresie ……………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zakres zmiany decyzji


..............................................
Podpis

Urząd Miasta i Gminy Szczekociny, ul. Senatorska 2, 42-445 Szczekociny
tel. + 48 34 355 70 50, fax: + 48 34 355 71 65, www.szczekociny.pl
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