/PODMIOT, na rzecz ktérego
ma zostaé przeniesiona decyzja/

/telefon kontaktowy/

Burmist_rz
Miasta Zagan

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/-a zobowigzuje do przyjecia wszystkich warunkéw i obowigzkéw zawartych w decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach pn.:

/podpis podmiotu, na rzecz
ktérego zostanie przeniesiona decyzja/

*) niepotrzebne skresli¢



