UZUPELNIENIE
WNIOSKOW, ZGLOSZEN

1. ORGAN ADMINISTRACJI ARCHITEKTONICZNO-BUDOWLANEJ

2.1. DANE INWESTORA/NOWEGO INWESTORA/WEASCICIELA"

Imig 1 nazwisko TUb NAZWa: ..o e
Kraj: oo WOJeWOAZEWO: o\vteiii it
Powiat: ... GIMINAL 1o
L0 Nrdomu: ............. Nrlokalu: ............
MigJSCOWOSE: v.iviiriiriiiiieereere e, Kod pocztowy: ................. Poczta: ...
Email (N1€0DOWIGZKOWO): .\ttt e e et et e

NI tel. (NICODOWIGZKOWO): ..\ ietietitt ittt ettt et et et e e e et et et et et et et et e e eraeaneaes

2.2. DANE DO KORESPONDENCJI"

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

Kraj: oo WOJEWOAZEWO: o.vtieiii et
Powiat: ..o GIMINA: ceeetiee e
ULCAT i Nr domu: ............. Nr lokalu: ............
MiejSCOWOSE: oovvieiiiieie i, Kod pocztowy: ................. Poczta: .......oooiiiii
Adres SKrzynki €PUAP: ... i e
3. DANE PELNOMOCNIKAY
Wypehnia si¢, jezeli inwestor dziata przez petnomocnika.
[] pelnomocnik [] pelnomocnik do dorgczen

IMIQ 1 MAZWISKO: .ot e e,
Kraj: oo WOJeWOAZEWO: ...t
Powiat: ... GIMINAL oot e
L0 Nrdomu: ............. Nrlokalu: ............
MigJSCOWOSE: .oviiriiriiiiieiieee e, Kod pocztowy: ................. Poczta: ....cooviiiiiii
Adres SKrzynKi €PUA P . .
Email (N1€0DOWIGZKOWO): ..ottt e e e e

NI tel. (NIEODOWIGZKOWO): ... ettt ettt e et



4. INFORMACJE DOTYCZACE UZUPELNIENIA

Informacje o formularzu, ktérego dotyczy uzupetnienie (nazwa i data wniosku lub zgloszenia)

Informacje o wezwaniu/postanowieniu organu wzywajacym do usuni¢cia brakow/nakladajacym

obowigzek usunigcia nieprawidtowosci (data wezwania/postanowienia, znak):

6. PODPIS INWESTORA/NOWEGO INWESTORA/WEASCICIELA (PELNOMOCNIKA)
I DATA PODPISU

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

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