ZGLOSZENIE

rozbiorki
(PB-4)

Podstawa prawna: Art. 31 ust. 1 i 2 w zw. z ust. 1d ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1333, z pdzn.zm.).

1. ORGAN ADMINISTRACJI ARCHITEKTONICZNO-BUDOWLANEJ
N AW . oo
2.1. DANE INWESTORA?"

Imie 1 NazwisKo TUD NAZWA: ..ot e
Kraj: oo WOJeWOAZEWO: ...vtitiitiit e e e
Powiat: ... GIMINAS ..t
L0 e Nrdomu: ............. Nrlokalu: ............
Mi€JSCOWOSE: ..vvinrirrinianianeanrannannn Kod pocztowy: ................. Poczta: ...
Email (N1C0DOWIGZKOWO): .\ttt ittt ettt et et et et et et e e e et et e e e e e e,

NI tel. (NIEODOWIGZKOWO): ..\ttt et et e e et e e e et e e e e e e e aeeeanees

2.2. DANE INWESTORA (DO KORESPONDENCJI)"

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

Kraj: oo WOJeWOAZEWO: ..ivtit it
Powiat: ..o €501 11 o
L0 e Nrdomu: ............. Nrlokalu: ............
Mi€JSCOWOSE: «vvvinrirriniinieeennennannnn Kod pocztowy: ................. Poczta: ...
Adres SKIrzynKi €PUAP?: . . e
3. DANE PELNOMOCNIKAD
Wypenia sig, jezeli inwestor dziata przez petnomocnika.
[] pelnomocnik [] petnomocnik do dorgczen
IMIQ 1 MAZWISKO: ..ttt et ettt e
Kraj: oo WOJEWOAZEWO: ...ttt
Powiat: ..o GIMINA: ..o
UBICa: e Nrdomu: ............. Nrlokalu: ............
Mi€JSCOWOSE: «vvvirrirriniirieiannennennnn, Kod pocztowy: ................. Poczta: ..o
Adres SKrzynKi €PUAPY: L. .. .
Email (Ni€0DOWIGZKOWO): ..ottt e e e

NI tel. (NIEODOWIZKOWO): .. vttt ittt ettt et e e e e e e e et et e et e e et e e eaeeneeneanees



4.1. INFORMACJE O ROZBIORCE

Zakres 1 SPOSOD WYKONYWAINIA: ....utittittintitt ettt ettt et et et et et et et et et ate e eneeeateaeaneaneas

4.2. DANE NIERUCHOMOSCI (MIEJSCE WYKONYWANIA ROZBIORKI)"

V0 EWOAZEWO: ..\ttt ittt et ettt e et et e e
Powiat: ... GMINAT Lot
L0 e P Nrdomu: ....oooovvviiiiiiiiiiiie,
MIEJSCOWOSE: .ttt et e Kod pocztowy: ....oeoiiiiiiiiiiien,
Identyfikator dzialki ewWidenCyjne s ... ....oiuii i

5. OSWIADCZENIE W SPRAWIE KORESPONDENCJI ELEKTRONICZNEJ

[] Wyrazam zgode [] Nie wyrazam zgody

na dorgczanie korespondencji w niniejszej sprawie za pomocg srodkow komunikacji elektroniczne;j
w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ushug drogg elektroniczng
(Dz. U. 22020 1. poz. 344).

6. ZALACZNIKI

[] Zgoda wiasciciela obiektu®.

D Petnomocnictwo do reprezentowania inwestora (oplacone zgodnie z ustawg z dnia 16 listopada 2006 r.
o oplacie skarbowej (Dz. U. 22020 r. poz. 1546, z p6zn. zm.)) — jezeli inwestor dziata przez petnomocnika.

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

Inne (wymagane przepisami prawa):

L e
7. PODPIS INWESTORA (PELNOMOCNIKA) I DATA PODPISU

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

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

2 Adres skrzynki ePUAP wskazuje si¢ w przypadku wyrazenia zgody na doreczanie korespondencji w niniejszej sprawie za pomoca
srodkéw komunikacji elektronicznej.

9 W przypadku formularza w postaci papierowej zamiast identyfikatora dziatki ewidencyjnej mozna wskaza¢ jednostke ewidencyjna, obreb
ewidencyjny i nr dziatki ewidencyjnej oraz arkusz mapy, jezeli wystepuje.

4 Zamiast oryginatu, mozna dolaczy¢ kopi¢ dokumentu.
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