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   ...................................................... (miejscowość i data)
ZGODA NA ROZBIÓRKĘ OBIEKTU BUDOWLANEGO

Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na rozbiórkę ..........................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… na działce nr………………………………………………………………………………………………………………...…..… 

w obrębie ewidencyjnym……………………………………………………….…………………….…………………………..

w jednostce ewidencyjnej…………………………………………………………………………………………………………
………………………………….....................………
(podpis)
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