Whioskodawca

Imig(-ona), nazwisko(-a) lub nazwa
adres(-y) zamieszkania lub siedziby
nr tel. faxu. adres e-mail

NB- / /
dOtyCzy Sprawy wypetnia pracownik kancelarii PINB
Rybnik, dnia
POWIATOWY INSPEKTOR

NADZORU BUDOWLANEGO
dla miasta Rybnika

Whiosek o wydanie zaswiadczenia

Stosownie do tresci art. 217 § 2 kodeksu postepowania administracyjnego niniejszym zwracam(-y) sie

0 wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego:

Whniosek uzasadniam

nalezy wskaza¢ interes prawny

Zatgczniki:

podpis osobv(-6b) sktadaiacei(-vch) wniosek

- dowdd uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 17 zt*

*nie dotyczy m.in. budynkéw mieszkalnych

wypetnia pi
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