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UZUPEŁNIENIE / WYCOFANIE* WNIOSKU

Miejsce na pieczęć Urzędu

Urząd Gminy w Główczycach     

	A
	DANE IDENTYFIKACYJNE INWESTORA / WNIOSKODAWCY / PEŁNOMOCNIKA*

	Imię i nazwisko lub nazwa instytucji

	

	Adres siedziby (dodatkowo adres e-mail) 

	



	WNOSZĘ  O  UZUPEŁNIENIE  /  WYCOFANIE*  WNIOSKU

	numer wpływu
	
	z dnia
	

	
	
	
	

	znak sprawy
	WAB



	[bookmark: OLE_LINK4]B
	ADRES INWESTYCJI

	Adres pocztowy inwestycji

	

	Adres geodezyjny nieruchomości (obręb, numer arkusza mapy, numer działki)

	



	C
	WYJAŚNIENIA

	



	D
	WYSZCZEGÓLNIENIE SKŁADANYCH DOKUMENTÓW
	Ilość

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	






..............................................................
czytelny podpis 
inwestora / wnioskodawcy / pełnomocnika *
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	*     niepotrzebne skreślić




