WNIOSEK

0 przeniesienie praw i obowiazkow wynikajacych ze zgloszenia, wobec
ktorego organ nie wniosl sprzeciwu

(PB-11)

Podstawa prawna: Art. 40 ust. 4 w zw. z ust. 1 i ust. 5 pkt 3 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U.
72020 r. poz. 1333, z p6zn. zm.).

1. ORGAN ADMINISTRACJI ARCHITEKTONICZNO-BUDOWLANEJ

N Az . e

2.1. DANE NOWEGO INWESTORA"

Imie 1 nazwisko TUD MAZWa: ... e e
Kraj: oo WOJeWOAZEWO: .. .viiiiii e
Powiat: ... GIMINAS 1o
L8] Nrdomu: ............. Nrlokalu: ............
MiejSCOWOSE: wvvieniiiieiie e, Kod pocztowy: ................. Poczta: ...
Email (NI€0DOWIGZKOWO): ...ttt e e
NI tel. (NIEODOWIGZKOWO): ...ttt ettt ettt et et e et et et et et et et et et e e e e aeenens

2.2. DANE NOWEGO INWESTORA (DO KORESPONDENCJI)"

Wypetnia sig, jezeli adres do korespondencji nowego inwestora jest inny niz wskazany w pkt 2.1.

Kraj: oo WOJeWOdZEWO: ..ot
Powiat: .. ..o GIMINAS ooeeei e
L0 Nrdomu: ............. Nrlokalu: ............
MiejSCOWOSE: w.viirieiieeeii e, Kod pocztowy: ................. Poczta: ............ooiiiii
Adres SKrzynKi €PUAP?: ... .. e
3. DANE PELNOMOCNIKAV
Wypehnia sig, jezeli inwestor dziata przez petnomocnika.
[] petnomocnik [] petlnomocnik do doreczen
IMIQ 1 MAZWISKO: L.ttt e
Kraj: oo WOJeWOAZEWO: oo\ttt e
Powiat: ..o GIMINA: ceeitite e
UCa: ot Nrdomu: ............. Nrlokalu: ............
MigjSCOWOSE: .vvveieiiieeieeieenannnn, Kod pocztowy: ................. Poczta: ..o
Adres SKrzynKi €PUAP?: ... . e
Email (Ni€0DOWIGZKOWO): ..ttt e e e e

NI tel. (NICODOWIGZKOWO): ...ttt ettt ettt et et et e et et et et et et et et e e et eeeneenens



4. DANE DOTYCHCZASOWEGO INWESTORA"

Imig 1 NAazZWISKO TUD NAZWA: ... .. i e e

S. INFORMACJE O ZGLOSZENIU

Rodzaj 1 zakres robot objetych zgloszeniem: .............coiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

..................................................... Data ztozenia zgloszenia: ............cooveeeiiiiiiiiiiiiin,

6. OSWIADCZENIE NOWEGO INWESTORA

Przyjmuje na siebie prawa i obowigzki wynikajace ze zgtoszenia, o ktorym mowa w pkt 5.

7. OSWIADCZENIE W SPRAWIE KORESPONDENCJI ELEKTRONICZNEJ

L] Wyrazam zgode [] Nie wyrazam zgody

na dorgczanie korespondencji w niniejszej sprawie za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej
w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o §wiadczeniu ustug droga elektroniczng
(Dz. U. 2 2020 r. poz. 344).

8. ZALACZNIKI

D Oswiadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane.

L] Petlnomocnictwo do reprezentowania inwestora (optacone zgodnie z ustawa z dnia 16 listopada 2006 r.
o optacie skarbowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1546, z pozn. zm.)) — jezeli nowy inwestor dziata przez
petnomocnika.

D Potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej — jezeli obowigzek uiszczenia takiej oplaty wynika z ustawy
z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowe;j

[] Zgoda dotychczasowego inwestora, ktory dokonat zgtoszenia®).

9. PODPIS NOWEGO INWESTORA (PELNOMOCNIKA) I DATA PODPISU

Podpis powinien by¢ czytelny. Podpis i dat¢ podpisu umieszcza si¢ w przypadku sktadania wniosku w postaci papierowe;.

D W przypadku wigkszej liczby inwestoréw lub petnomocnikéw dane kolejnych inwestoréw lub pelnomocnikéw dodaje si¢ w formularzu
albo zamieszcza na osobnych stronach i dotacza do formularza.

2 Adres skrzynki ePUAP wskazuje si¢ w przypadku wyrazenia zgody na dorgczanie korespondencji w niniejszej sprawie za pomoca
$rodkéw komunikacji elektroniczne;j.

9 Zgoda dotychczasowego inwestora nie jest wymagana, jezeli wlasno$é nieruchomos$ci lub uprawnienia wynikajace z uzytkowania
wieczystego dotyczacego nieruchomosci, objete zgloszeniem po dokonaniu tego zgloszenia przeszty z dotychczasowego inwestora na
nowego inwestora wnioskujacego o przeniesienie praw i obowiazkéw wynikajacych ze zgloszenia.
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