Imig i nazwisko (nazwa podmiotu)

Torun, dnia

Miejski Zarzad Drog w Toruniu

ulica ul. Grudziadzka 159
87-100 Torun
miejscowosé
numer telefonu
NIP / KRS
Whiosek
o zmiang decyzji
Prosze o zmiang decyzji nr............coeviiiiiiiiiiiiiiiin, zdnia............. zezwalajacej na
zajecie pasa drogowego Ul.......ccccvveviiieiiieniieeeieeciee e na handel przy cmentarzu w zakresie
terminu.

Informuje, ze handel nie byt prowadzony w okresie od

Prosze o zwrot powstatej nadptaty na rachunek bankowy

Strona1z1

czytelny podpis (imie i nazwisko) wnioskodawcy lub
osoby upowaznionej do jego reprezentowani



