Biatogard, dnia ...................

(imig, nazwisko i adres)

Starosta Bialogardzki
Starostwo Powiatowe w Biatogardzie
Plac Wolnosci 16-17

78-200 Biatogard

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a , zamieszkaty/a W ................oii
......................................... o$wiadczam, ze przyjmuj¢ wszystkie warunki zawarte w decyzji
1) RN zdnia............. zezwalajacej na budowe :

( Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie )
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