Vzdanie  sa  práva  odvolania .

Vzdávam sa práva odvolania  voči vydanému stavebnému povoleniu č.j. .................................

zo dňa ....................... na stavbu ..................................................................................................

na pozemku parc. č.  .................................................    v  katastrálnom území  .........................

pre stavebníka ..............................................................................................................................

stavebník: .............................................  dňa  .......................    podpis  ..................................... 

stavebník: .............................................  dňa  .......................    podpis  ..................................... 

sused: ....................................................  dňa   ......................    podpis  .....................................

sused: ....................................................  dňa   ......................    podpis  .....................................

sused: ....................................................  dňa   ......................    podpis  .....................................

sused: ....................................................  dňa   ......................    podpis  .....................................

sused: ....................................................  dňa   ......................    podpis  .....................................

sused: ....................................................  dňa   ......................    podpis  .....................................

projektant: .............................................  dňa  .......................    podpis  .....................................

stavebný dozor: .....................................  dňa  .......................    podpis  .....................................

ObÚŽP v MA:  .....................................  dňa  ........................   podpis  .....................................       

