Nowy Dwor Mazowiecki, dnia ..........cccoeoeeenn.

.................................................................................................... Powiatowy Inspektor
adres zamieszkania Nadzoru BUdOWlanegO

(oraz adres do korespondencji jesli inny niz adres zamieszkania) w Nowym Dworze Mazowieckim
.................................................................................................... ul. Chemikéw 6, 05-100 Nowy Dwor Maz.
telefon kontaktowy tel/fax (22) 775 00 79

Oswiadczenie

Zgodnie z art. 57 ust. 3 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - "Prawo budowlane" (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1332 z p6zn. zm.)

W zwiazku z wnioskiem o udzielenie pozwolenia na UZytKOWani€.........ccccuveevieiniiniii e e eeeeee

W ITHEE SCOWOSCT + vttt et ettt et ettt et ettt e et e ettt e e erbeeessseeasseeasseeasseeassseeassseesssseeasseeeasseeeasseeessseeensseeenssens

nrew. dzialki........ ..o ODTED ..o

o$Swiadczam, iz powiadomione stuzby:

* Panstwowa Straz Pozarna "
» Panstwowa Inspekcja Sanitarna "

w ciagu 14 dni od mojego zawiadomienia nie zajety stanowiska w powyzszej sprawie.

podpis(y) inwestora(éw)

(1) niepotrzebne skresli¢



