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Zalaczniki do wniosku o0 zmiane decyzji 0 warunkach zabudowy:

1. Kopia decyzji o warunkach zabudowy.

2. Dowdd whniesienia naleznej optaty skarbowej w wysokosci 10,00 zt z wylaczeniem inwestycji
mieszkaniowych.

Zmiana decyzji podlega oplacie skarbowej ptatnej w kasie gminnej, w godz. od 8% do 14% lub na konto Gminy Zary,
al. Jana Pawta I 6 na nr: 75 1020 5402 0000 0602 0351 3405 Bank PKO BP, z dopiskiem oplata za zmiane¢ decyzji.



