	 

	miejscowość i data





	A
	 DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

	  Imię i nazwisko lub nazwa / pieczęć



	 

	 

	  Miejscowość (dane do korespondencji)

	  Kod pocztowy



	  Ulica / Plac *

	  Nr domu


	  Nr lokalu



	B
	 DANE IDENTYFIKACYJNE PEŁNOMOCNIKA

	  Imię i nazwisko 



	  Miejscowość (dane do korespondencji)

	  Kod pocztowy



	  Ulica / Plac *

	  Nr domu


	  Nr lokalu




W związku z wezwaniem do uzupełnienia braków 
	znak pisma
	PINB-


UZUPEŁNIAM PODANIE
	C
	 DANE IDENTYFIKACYJNE OBIEKTU  

	  Nazwa i rodzaj zamierzenia budowlanego, rodzaj obiektu bądź robót budowlanych



	 

	 

	  Miejscowość
	  Ulica / Plac*
	  Nr
	  Nr lokalu

	
	
	
	

	  Obręb 
	  Arkusz mapy
	  Nr działki

	 
	 
	 

	D
	 WYJAŚNIENIA:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	E
	 DO WNIOSKU DOŁĄCZAM:
	Ilość

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	


	

	
	podpis Wnioskodawcy lub osoby przez  niego upoważnionej
	


PINB - 11





UZUPEŁNIENIE PODANIA











POWIATOWY INSPEKTOR


NADZORU BUDOWLANEGO 


DLA MIASTA WROCŁAWIA





ul. Hubska 8-16, 50-502 Wrocław
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WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI  LITERAMI
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* niepotrzebne skreślić

