
 ………………………………………………………………………………………………………                         data  ……………………………… 
                   /wnioskodawca/ 

 
………………………………………………………………………………………………………                
               / adres, nr telefonu /                                                               
 
 

                                                                                      Burmistrz Miasta Mława 
 

W n i o s e k 
 
Na podstawie art. 63 ust. 5 ustawy o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym –   
 
wnoszę o przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy nr  ………………………………………………………………… 
 
wydanej przez Burmistrza Miasta Mława  w dniu  ……………………………………………………………………….………  
 
na rzecz: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
zamieszkałego/łej: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Wniosek dotyczy działki nr ewidencyjny:  …………………………………………………………………………………………………… 
 
Oświadczam, że przyjmuję wszystkie warunki zawarte w  w/w decyzji. 
 
 
                                                                                    ………..……………………………………………………… 
                                                                                                                               (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 

O ś w i a d c z e n i e 
 
Ja niżej podpisany/na : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
oświadczam, że wyrażam zgodę na przeniesienie 
 
decyzji  nr ………………………………    z dnia …………………………………………………… 
 
na rzecz w/w wnioskodawcy.   
 
Powyższe potwierdzam własnoręcznym podpisem: 

 
 
                                                                          …………………………………………………………………… 
                                                                                               (czytelny podpis) 

Załącznik: 
1. Kserokopia aktu notarialnego 

 
Opłata  skarbowa:   
Wysokość  opłaty       -   …………56,00 zł …………..….… 
 

-  nie podlega opłacie  -  zabudowa mieszkaniowa     
                                       
Numer   kwitariusza   -  ....................................................... 

Data  przyjęcia           -  ....................................................... 


