
...................................................                                            .................................................
      imię i nazwisko/ nazwa wnioskodawcy                                                                                                                              miejscowość, data

....................................................
       adres do korespondencji, telefon 
									Burmistrz Nowogardu
Plac Wolności 1
									72-200 Nowogard


Wniosek
o przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy


Zgodnie z art. 63 ust.5 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2021 r., poz. 741 – tekst jednolity ze zmianami) wnoszę o przeniesienie na moją rzecz decyzji nr …………….. z dnia _ _ -_ _ - _ _ _ _ o warunkach zabudowy dla inwestycji polegającej na:
 ……………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...,
wydanej przez Burmistrza Nowogardu na rzecz ………………………………………………..,
która ma być realizowana na działce o numerze ewidencyjnym ……………………………..,
w obrębie geodezyjnym ……………………….., położonej w …………………………………..



…......................................................................
                                                                                    (podpis)

                                                                       




Do wniosku załączam:
1. Kopię ww. decyzji o warunkach zabudowy.
2. Oświadczenie adresata decyzji (podmiotu, na którego rzecz decyzja została wydana).
3. Oświadczenie wnioskodawcy (ubiegającego się o przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy).


Opłata skarbowa: płatna z chwilą złożenia wniosku o przeniesienie decyzji, dowód wpłaty należy dołączyć do składanego wniosku (podstawa prawna – Ustawa o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 1546 – tekst jednolity ze zmianami):
- 56,00 zł 
- 17,00 zł  w przypadku ustanowienia pełnomocnika

Nie podlega opłacie skarbowej przeniesienie decyzji o zabudowy, na rzecz innej osoby, dotyczącej wyłącznie
BUDOWNICTWA MIESZKANIOWEGO.


OŚWIADCZENIE
adresata decyzji o warunkach zabudowy 
(podmiotu, na którego rzecz decyzja została wydana)
w przedmiocie zgody na przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy

Ja ………………………………………………………………………………........………………..
………………………………………………………………………………………………........…...
(imię i nazwisko lub nazwa dotychczasowego inwestora, adres zamieszkania lub siedziba)
niżej podpisany, oświadczam, że wyrażam zgodę na przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy Nr ………………. znak: ………………………………….. z dnia ……....………...…
wydanej przez Burmistrza Nowogardu na rzecz ………………………....…………………………………………………………….........................
……………………………………………………………………………………………………...…
(imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy występującego o przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy, adres zamieszkania lub siedziba)


      ……........................................
                                                                                                                                                                         (podpis)
                




OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
na którego rzecz ma zostać przeniesiona decyzja o warunkach zabudowy w przedmiocie akceptacji warunków decyzji


Ja ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy występującego o przeniesienie decyzji, adres zamieszkania lub siedziba)
niżej podpisany, oświadczam, że przyjmuję wszystkie warunki zawarte w decyzji 
o warunkach zabudowy nr ………………. znak: ………………………………….. z dnia ……………………...…wydanej przez Burmistrza Nowogardu na rzecz........................... ………………….......................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………...…........
(imię i nazwisko lub nazwa dotychczasowego inwestora, adres zamieszkania lub siedziba)



       ……...............................................
                                                                                                                                                                 (podpis)
