KAPITAL LUDZKI A rorE s

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

WNIOSKODAWCA

(Miejsce, dd/mm/rrrr)

(telefon)

Urzad Miejski Lubien Kujawski
87-840 Lubien Kujawski

ul. Wojska Polskiego 29

OSWIADCZENIE

(strona, na rzecz ktorej zostata wydana decyzja o warunkach zabudowy)

(imi¢ i nazwisko lub nazwa dotychczasowego inwestora, adres zamieszkania lub siedziba)
nizej podpisany, o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przeniesienie decyzji o warunkach

-1 0100 011 | SRR

(imi¢ 1 nazwisko lub nazwa wnioskodawcy wystepujacego o przeniesienie decyzji, adres

zamieszkania lub siedziba)

Projekt wspétfinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



