POWIATOWY INSPEKTORAT NADZORU BUDOWLANEGO W ŚWIECIU
ul. Hallera 9, 86-100 Świecie


...................................................... (miejscowość i data)
WNIOSEK O WYDANIE / ZAREJESTROWANIE*
NOWEGO DZIENNIKA BUDOWY
Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego w Świeciu; ul. Józefa Hallera 9, 86-100 Świecie
 (nazwa organu właściwego do wydania pozwolenia)
Dane inwestora:
Inwestor: .........................................................................................................................….
.........................................................................................................................................
(Imię i nazwisko lub nazwa inwestora)
Adres E-mail inwestora: ............................................................................................................
Podstawa wykonania robót:
□ pozwolenie na budowę 





□ zgłoszenie
□ pozwolenie na wznowienie robót (art. 51 ust. 4 u.p.b.)

□ decyzja o legalizacji (art. 49 ust. 4 u.p.b.)
Inwestycja: ......................................................................................................................…..
......................................................................................................................................…
......................................................................................................................................…
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
(Nazwa zamierzenia budowlanego zgodnie z decyzją o pozwoleniu lub zgłoszeniem)
Data wydania/dokonania zgłoszenia: ................................................................................….
Numer decyzji/zgłoszenia: ...............................................................................………………
Znak sprawy: ...............................................................................………………………………
Obiekt lub roboty budowlane:
Rodzaj obiektu budowlanego lub robót budowlanych:
□ obiekt budowlany  
    □ roboty budowlane  
        □ tymczasowy obiekt budowlany
Opis obiektu lub robót budowlanych:
......................................................................................................................................…
.........................................................................................................................................
......................................................................................................................................…
Obiekt wpisany do rejestru zabytków lub znajduje się na obszarze wpisanym do rejestru zabytków:
□ tak - numer w rejestrze zabytków ……………………………………………………………………..
Dane szczegółowe dotyczące lokalizacji budowy:
Pełny identyfikator działki ewidencyjnej:
□ ULDK: …………………………………………………….
lub
□ identyfikacja numeru ewidencyjnego działki:
Województwo: ..............................................................................……………………………..
Numer obrębu ewidencyjnego: .......................................................………………………………
Numer działki ewidencyjnej: .........................................................………………………………
Lokalizacja biura budowy:
Województwo: .............................................................................………………………………
Miejscowość: ..............................................................................……………………………….
Ulica: .............................................................................………………………………………...
Numer adresowy: .........................................................................………………………………
Kod pocztowy: .............................................................................………………………………
Do wniosku dołączam*
1. ……………………………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………………………
..................................................................
(podpis inwestora lub osoby przez niego upoważnionej)
Tel/fax.: 52 56 26 772

swiecie@pinb.csw.pl

