……………………………………………………………
                                                                                                                (Miejscowość i data)

WGLĄD DO AKT SPRAW 
WYDZIAŁU ARCHITEKTURY I BUDOWNICTWA
STAROSTA POWIATU WROCŁAWSKIEGO
WYDZIAŁ ARCHITEKTURY I BUDOWNICTWA 
UL. T. KOŚCIUSZKI 131, 50-440 WROCŁAW

	Imię i nazwisko lub nazwa WNIOSKODAWCY

	


	Adres wnioskodawcy

	


	Telefon wnioskodawcy
	Email

	
	



	Imię i nazwisko PEŁNOMOCNIKA

	


	Adres pełnomocnika

	

	Telefon pełnomocnika
	Email

	
	



Proszę o umożliwienie wglądu do akt sprawy 
objętej DECYZJĄ / Zgłoszeniem / inne: ………………………...

numer ……………………………………….…… z dnia .……...………………………………….……..................….. 
wydanej przez………………………………………………………………….............................................................
w sprawie : ………………………………………………………………………………………………….……………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa inwestycji, adres inwestycji, numer działki)

Uwagi : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Do wniosku dołączam:
…………………………………………..………………………………………………………………………….……………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

[bookmark: _GoBack]   						           …………………………..…………………………………………
					                                                  ( Czytelny podpis )	
Wersja druku nr 1/2021 z dnia 15.11.2021 r.
