
 

Siewierz, dnia ....................................... 

.................................................................. 
                 (imię i nazwisko) 
 
................................................................... 
               (adres zamieszkania) 
 
................................................................... 
               (telefon kontaktowy) 
                                                                               
                                                                                 Urząd Miasta i Gminy Siewierz 
                                                                                 Referat Gospodarki Gruntami  
                                                                                 i Ochrony Środowiska 
                                                                                 ul. Żwirki i Wigury 16 
                                                                                 42-470 Siewierz  
 
 

WNIOSEK 
o wydanie odpisu decyzji przymusowego wykupu                                                                                         

                                                                                       

 
 Proszę o wydanie odpisu¹ / kserokopii¹ decyzji przymusowego wykupu                              

nieruchomości położonej w ............................................................................................., 

oznaczonej numerami działek ...................................................................................................  

stanowiącej własność ................................................................................................................. 

zam. .............................................................................................................................................          

w celu ........................................................................................................................ . 

 

 

 

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

                                                                                                 (podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
_______________________ 
¹ Niepotrzebne skreślić 


