	.............................................

.............................................

.............................................

.............................................

(imię, nazwisko oraz adres wnioskodawcy)
	
	............................................................

(miejscowość i data)

	
	


O Ś W I A D C Z E N I E


Oświadczam, że przyjmuję wszystkie warunki zawarte w decyzji o warunkach zabudowy znak: ................................................................ z dnia: ......................................................... wydanej przez Prezydenta Miasta Skarżyska-Kamiennej. dot. ...........................................................................
................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………...









        ..........................................









         (podpis wnioskodawcy)

