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

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


WNIOSEK 
o wycofanie

Proszę o wycofanie złożonego zgłoszenia / pozwolenia 
data złożenia ……………………………………………………………………………….…… 
nazwa inwestycji ……………………………………………………………………………..…. 
……………………………………………………………..………………………………….……………………………..………………………………………………………………………..………………………………………………………………..………………………………… 
działka nr ewid. ……………………………………………………………………………...…
…..………………………………...……………………………….............................................. 
w miejscowości ……………………………… gmina………………………………………….. 
Proszę również z prośbą o zwrot wszystkich dołączonych 3 egzemplarzy projektów.



 
……………………………
(podpis)
