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UZUPELNIENIE / WYCOFANIE*

- . , WNIOSKU
|_ Miejsce na piecze¢ Urzedu —|

Wydziat Architektury i Zabytkdéw
Urzedu Miejskiego Wroctawia
pl. Nowy Targ 1-8  50-141 Wroctaw
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WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

A | DANE IDENTYFIKACYIJNE INWESTORA / WNIOSKODAWCY / PELNOMOCNIKA*

Imie i nazwisko lub nazwa instytucji / piecze¢

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica / Plac* Nr domu Nr lokalu
Telefon (nieobowigzkowo) E-mail (nieobowigzkowo)

WNOSZE O UZUPELNIENIE / WYCOFANIE* WNIOSKU

numer wplywu z dnia

znak sprawy

B | ADRES INWESTYCII

i * N Nr lokal
WROCEAW Ulica / Plac r rlokalu

Obreb Arkusz mapy Nr dziatki Obreb Arkusz mapy Nr dziatki

C| WYJASNIENIA

WYSZCZEGOLNIENIE SKLADANYCH DOKUMENTOW Ilosé
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U

E “OPI’.ATA SKARBOWA

(wypefnia wnioskodawca wpisujgac wartosci

w pola oznaczone kolorem biatym)

whiesiona kwota optaty skarbowej

przedmiot optaty

petnomocnictwo

......... zt v Zt
zwrot przelew kwota data podpis i pieczeé
dowodu na rachunek bankowy nr wptaty osoby przyjmujace;
zaptaty 82 1020 5226 0000 6102
0417 7895

czytelny podpis inwestora / wnioskodawcy / petnomocnika *

*  niepotrzebne skresli¢
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