
Lichnowy, dnia ……………………………. 
..................................................................... 
………………………………………………… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy / nazwa instytucji 

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

..................................................................... 
Adres / siedziba 

..................................................................... 
Nr telefonu 

 
WÓJT GMINY LICHNOWY 
UL. TCZEWSKA 6 
82-224 LICHNOWY 
 

 
WNIOSEK O ZMIANĘ DECYZJI O WARUNKACH ZABUDOWY 

 

Zwracam się z prośbą o zmianę decyzji nr …………………………………… z dnia 
…………………………………. ustalającej warunki zabudowy dla inwestycji polegającej  
na……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Na terenie działki/ek o numerze/rach ewidencyjnych ……………………………………… położonej w 
miejscowości …………………………………………………….. 
 
Zmiana dotyczy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Uzasadnienie wniosku: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

 

……………………………………………………….. 
(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej) 

 
 
 
 

Należy dołączyć do wniosku: 
1. Oświadczenie o wyrażeniu zgody, każdej ze stron biorącej udział w postępowaniu 



2. Dodatkowe informacje, szkice uzasadniające zmianę decyzji 
 

 


