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 /miejscowość i data/

POWIATOWY INSPEKTOR
NADZORU BUDOWLANEGO
w Tomaszowie Maz.
ul. Św. Antoniego 41
97-200 Tomaszów Maz.
www.pinb@powiat-tomaszowski.pl
	
UZUPEŁNIENIE 
WNIOSKU* / ZAWIADOMIENIA* / ZGŁOSZENIA* / PODANIA*

	DANE IDENTYFIKACYJNE INWESTORA 

	Imię i nazwisko lub nazwa instytucji / pieczęć



	Miejscowość


	Kod pocztowy

	Ulica 


	Nr domu
	Nr lokalu



	DANE IDENTYFIKACYJNE INWESTYCJI

	Nazwa i rodzaj obiektu budowlanego, bądź robót budowlanych i miejsce ich wykonywania




Na podstawie wezwania do usunięcia braków – znak pisma: 
PINB. ………………..………………………….…………….  z dnia ……………….
wnoszę o uzupełnienie wniosku* / zawiadomienia* / zgłoszenia* / podania* 
zgodnie z art. 57 ust. 4 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane 
[bookmark: _GoBack](tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 290)

	Lp.
	WYSZCZEGÓLNIENIE SKŁADANYCH DOKUMENTOW

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	…
	





……………………………….…………………..
Czytelne podpisy inwestorów lub pełnomocnika
* niepotrzebne skreślić
2

