
GMINA  DOBRYSZYCE 
                 97-505 DOBRYSZYCE, UL. WOLNOŚCI 8, TEL./FAX +48 44 6811193  

e-mail: wojt.dobryszyce.era@gminypolskie.pl   

Godziny urzędowania 
Poniedziałek: 8.30 – 16.30; Wtorek – Piątek: 7.30 – 15.30 

 ............................................................. 
MIEJSCOWOŚĆ, DATA 

....................................................................... 
IMIĘ I NAZWISKO 

 
....................................................................... 

ADRES 

 
............ - ......... ............................................. 

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOŚĆ 

 
        

WNIOSEK O PRZENIESIENIE DECYZJI 
 O WARUNKACH ZABUDOWY  

 
na podstawie art. 63 ust. 5 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. – ustawy o planowaniu 
i zagospodarowaniu przestrzennym /tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 80 poz. 717 z późn. 
zm./ wnoszę o przeniesienie decyzji o ustaleniu warunków zabudowy: 
 
z dnia............................o symbolu ….......................................................................................... 
                / data wydania decyzji/                                                                                                     / numer decyzji/ 
 

wydanej na rzecz .......................................................................................................................... 
                                                             /imię i nazwisko lub nazwa instytucji, na która wydano w/w decyzję o pozwoleniu na budowę wraz z adresem/ 
 

....................................................................................................................................................... 
na inwestycję obejmującą 
……............................................................................................................................................... 

/ nazwa i rodzaj oraz adres całego zamierzenia budowlanego, rodzaj obiektu bądź robót budowlanych, oznaczenie 
działki w/g ewidencji gruntów oraz nr obrębu ewidencyjnego / 

 
.......................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................... 
 
 

na nowego inwestora 
....................................................................................................................................................... 
                                                                       /imię i nazwisko lub nazwa instytucji, na rzecz której na myć przeniesiona w/w decyzja oraz adres / 
 

....................................................................................................................................................... 
 
Do wniosku o przeniesienie warunków zabudowy załączam: 

1. Oświadczenie o przyjęciu wszystkich warunków zawartych w decyzji o warunkach zabudowy 
2. Zgoda na przeniesie decyzji o warunkach zabudowy 
3. Oryginał decyzji o warunkach zabudowy 
4. UpowaŜnienie udzielone osobie pełnomocnika działającego w moim imieniu.  

 
                         ....………………....…………………....... 
                                    /podpis  wnioskodawcy lub osoby przez niego  upowaŜnionej / 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Kwitariusz przychodowy: Seria ………… nr …………………..   
Przelew na konto Nr 28 8973 0003 0050 0050 0013 0002  z dnia  ................................ 

Wójt Gminy Dobryszyce 
ul. Wolności 8 
97-505 Dobryszyce 

Pouczenie: 
Opłata skarbowa za przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy – 56 zł (z wyjątkiem spraw dotyczących 
budownictwa mieszkaniowego) - zgodnie z załącznikiem do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej 
(Dz. U. Nr 225, poz. 1635 z późn. zm.). 
 
Opłatę skarbową naleŜy wnieść z chwilą złoŜenia niniejszego wniosku dokonując zapłaty: 

− gotówką w kasie Urzędu lub 
− bezgotówkowo na rachunek Urzędu Gminy w Dobryszycach: 28  8973 0003  0050  0050  0013  0002 



GMINA  DOBRYSZYCE 
                 97-505 DOBRYSZYCE, UL. WOLNOŚCI 8, TEL./FAX +48 44 6811193  

e-mail: wojt.dobryszyce.era@gminypolskie.pl   

Godziny urzędowania 
Poniedziałek: 8.30 – 16.30; Wtorek – Piątek: 7.30 – 15.30 

 
....................................................... 

MIEJSCOWOŚĆ, DATA 

....................................................................... 
IMIĘ I NAZWISKO 

 
....................................................................... 

ADRES 

 
............ - ......... ............................................. 

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOŚĆ 

 
        
 

ZGODA  NA  PRZENIESIENIE DECYZJI 
 O  WARUNKACH  ZABUDOWY  

 
na podstawie art. 63 ust. 5 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. – ustawy o planowaniu 
i zagospodarowaniu przestrzennym /tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 80 poz. 717 z późn. 
zm./  niniejszym  wyraŜam  zgodę  na  przeniesienie  decyzji o ustaleniu warunków zabudowy 
 
z dnia............................o symbolu ….......................................................................................... 
                / data wydania decyzji/                                                                                                     / numer decyzji/ 

  
wydaną na inwestycję obejmującą 
……............................................................................................................................................... 

/ nazwa i rodzaj oraz adres całego zamierzenia budowlanego, rodzaj obiektu bądź robót budowlanych, oznaczenie 
działki w/g ewidencji gruntów oraz nr obrębu ewidencyjnego / 

 
....................................................................................................................................................... 
 
 

na nowego inwestora 
....................................................................................................................................................... 
                                                                       /imię i nazwisko lub nazwa instytucji, na rzecz której na myć przeniesiona w/w decyzja oraz adres / 
 
 

....................................................................................................................................................... 
  
 
                         ....………………....…………………....... 

/podpis/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wójt Gminy Dobryszyce 
ul. Wolności 8 
97-505 Dobryszyce 



GMINA  DOBRYSZYCE 
                 97-505 DOBRYSZYCE, UL. WOLNOŚCI 8, TEL./FAX +48 44 6811193  

e-mail: wojt.dobryszyce.era@gminypolskie.pl   

Godziny urzędowania 
Poniedziałek: 8.30 – 16.30; Wtorek – Piątek: 7.30 – 15.30 

 
....................................................... 

MIEJSCOWOŚĆ, DATA 

....................................................................... 
IMIĘ I NAZWISKO 

 
....................................................................... 

ADRES 

 
............ - ......... ............................................. 

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOŚĆ 

 
        
 

OŚWIADCZENIE O PRZYJ ĘCIU WSZYSTKICH WARUNKÓW 
ZAWARTYCH W DECYZJI O WARUNKACH ZABUDOWY 

 
na podstawie art. 63 ust. 5 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. – ustawy o planowaniu 
i zagospodarowaniu przestrzennym /tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 80 poz. 717 z późn. 
zm./  w związku z wnioskiem o przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy niniejszym 
oświadczam, iŜ przyjmuję wszystkie warunki zawarte w decyzji o ustaleniu warunków 
zabudowy 
 
z dnia............................o symbolu ….......................................................................................... 
                / data wydania decyzji/                                                                                                     / numer decyzji/ 

  
wydaną na inwestycję obejmującą  
 
……............................................................................................................................................... 

/ nazwa i rodzaj oraz adres całego zamierzenia budowlanego, rodzaj obiektu bądź robót budowlanych, oznaczenie 
działki w/g ewidencji gruntów oraz nr obrębu ewidencyjnego / 

 
....................................................................................................................................................... 
 
 

 
 

....................................................................................................................................................... 
  
 
                         ....………………....…………………....... 

/podpis/ 
 
 
 
 

Wójt Gminy Dobryszyce 
ul. Wolności 8 
97-505 Dobryszyce 


