                                                                      		              Białobrzegi, dnia ……………………
Inwestor:		
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
  ( imię i nazwisko lub nazwa instytucji, adres)

1. Starosta Białobrzeski
1. Plac Zygmunta Starego 9,
1. 26-800 Białobrzegi


WNIOSEK 
o przedłużenia terminu

Proszę o przedłużenie terminu do uzupełnienia braków wymienionych w postanowieniu nr ………………….… z dnia ………….………….……, w sprawie………………………… ……………………………………………...……………………………………………….…... …………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Zobowiązuję się uzupełnić wskazane braki do dnia ……………………………………………


 

……………………………
(podpis)

