25-4

WNIOSEK
O ZMIANE DECYZJI LUB POSTANOWIENIA

MIEJSCE ZLOZENIA PISMA
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA WEASCIWA DO PROWADZENIA POSTEPOWANIA W SPRAWIE (1)

ADRES JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ WEASCIWEJ DO PROWADZENIA POSTEPOWANIA W SPRAWIE (1)
01. Gmina/ Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosc
B Ul L
DSNumerdnmu ......................... DENumerIokaIu ...........................................................................................................................................

(1) Wdjt, burmistrz lub prezydent miasta wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej.

DANE WNIOSKODAWCY
DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

01. Mumer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu

T O I s HNEEEEREEREREEN
osobisty, wpisac 1, jesli

04. Mazwisko inny-2

05. Imie

06. Obywatelstwo (2) 07. Symbol panfistwa (2)(3)

(1) MaleZy wpisac numer PESEL, a jeZeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac serie i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego
toisamosc.

(2) Wypetnic w przypadku, gdy obywatelstwo jestinne niz polskie.

(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jeZeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.

DANE ADRE SOWE WHIOSKODAWCY - ADRES ZAMIE SZKANIA
01. Gmina/ Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Migjscowaosé

HEgEEE
77
UENumerdnmuUBNumerlokalu[J?Numertelefonu(ﬂUBSymboIpanshma[E}[B}
HEEEEEEEEEEEEE NN .

09. Zagraniczny kod pocztowy (2) 10. Mazwa paristwa (2)

11. Adres poczty elektroniczne] (1)

(1) Podanie numeru telefonu i adresu poczly elektronicznej nie jest obowiazkowe.
(2) Wypetnic w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jeZeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.

Wnosze o zmiang.  (nalefy zaznaczyt whasciwy kwadrat)

D decyzji D postanowienia

Data (dd / mm { rrrr) Podac sygnature i nr decyzji / postanowienia:
zdnia:| | I | I ‘ ‘ ‘ ‘ nr: wydanej przez:

strona: 1/2 wersja: Z5-4(1)
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JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA, KTORA WYDAEA DECYZJE LUB POSTANOWIENIE {1)

ADRES JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ, KTORA WYDALA DECYZJE LUB POSTANOWIENIE (1)
01. Gmina/ Dzielnica

02. Kod pocztowy 03. Miejscowosc
T
DSNumerdnmuDENumerlokalu ......................................................................................................................................

(1) Wajt, burmistrz lub prezydent miasta wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby uprawniongj.

TRESC WNIOSKU:

1)

2)

3)

4)

(Migjscowosc) {Data: dd / mm / rrrr)

Podpis wnioskodawcy

strona: 2/2 wersja: Z5-4(1)



