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82-100 Nowy Dwór Gdański

        










WYPEŁNIĆ CZYTELNIE

	A
	 DANE IDENTYFIKACYJNE INWESTORA

	 Imię i nazwisko lub nazwa instytucji / pieczęć



	 

	 Miejscowość


	 Kod pocztowy



	 Ulica 


	 Nr domu


	 Nr lokalu
	 Nr telefonu


	B
	 DANE INWESTYFIKACYJNE  INWESTYCJI

	 Nazwa i rodzaj inwestycji

	Adres inwestycji

  


Na podstawie wezwania / postanowienia*
	Znak pisma   
	
	z dnia
	
	przedkładam:


	C
	 WYSZCZEGÓLNIENIE SKŁADANYCH DOKUMENTÓW 
	Ilość

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	


	
	czytelny podpis inwestora lub osoby przez niego upoważnionej
	

	 

	*     niepotrzebne skreślić 


