.................................................................



...................... dnia ...................................
..................................................................
..................................................................
     (imię nazwisko, adres zamieszkania)

tel. kontaktowy: ......................................
Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego

w Sanoku
Realizując obowiązek, wynikający z art. 62 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 1333 z póź.  zm.)

z a w i a d a m i a m

o przeprowadzeniu w  dniu ....................................... kontroli stanu technicznego ............................

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
(nazwa obiektu budowlanego)

położonego w ............................................................................ przy ul..................................................
w zakresie:

· elementów budynku, budowli i instalacji narażonych na szkodliwe wpływy atmosferyczne٭
· instalacji i urządzeń służących ochronie środowiska٭
· instalacji gazowej٭
· przewodów kominowych dymowych, spalinowych i wentylacyjnych٭
Informuję, że posiadam:

- uprawnienia budowlane w specjalności .................................................................................. ٭
w zakresie .................................................. / nr ...................................................................... ٭
-  kwalifikacje mistrza w zawodzie kominiarskim
- kwalifikacyjne energetyczne do dozoru („D”) nr ................................................................... ٭
                   .........................................................
                         (podpis osoby kontrolującej)

   ٭(właściwe podkreślić)
