................................................... Kudowa-Zdrgj, dnia..........c.........

................................................... AiB...o

Wypetnia Urad

telefon kontaktowy

Adres do korespondengji:

Burmistrz Miasta
ul. Zdrojowa 24
57-350 Kudowa Zdr¢;

kod pocztowy, miejscovéé

W zwiazku z planowanym zbyciem nieruchofob prosz o ustalenie
w drodze decyzji, wysokai optaty od wzrostu warkgsi nieruchomeci,
wynikajacej z uchwalenia miejscowego planu zagospodar@wani

przestrzennego.
Oznaczenie nieruchorba:

nrdziatki......................e. AM.............. obrb.........cooiii

podpis wnioskodawcy

ZAL ACZNIKI
(prosz wskaza zahczniki dohczone do wniosku)
1. Dokument potwierdzagy prawo wtadania gruntem jako taciel lub wzytkownik wieczysty.

2.

Inne



