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Starostwo Powiatowe w Świeciu
ul. Gen. Józefa Hallera 9, 86-100 Świecie



...................................................... (miejscowość i data)
...................................(nr rejestru organu właściwego do wydania pozwolenia) 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA POTWIERDZAJĄCEGO POWIERZCHNIĘ UŻYTKOWĄ I WYPOSAŻENIE TECHNICZNE LOKALU MIESZKALNEGO

Starosta Świecki; ul. Gen. Józefa Hallera 9, 86-100 Świecie

 (nazwa organu właściwego do wydania pozwolenia)

Wnioskodawca .........................................................................................................................

(imię i nazwisko lub nazwa oraz adres i numer telefonu)

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

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

proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego powierzchnię użytkową
 i wyposażenie techniczne lokalu mieszkaniowego:

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

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

...........................................................................................................................................
(określić funkcję lokalu)

położonego w ......................................................, przy ulicy .......................................................,

pod nr ............................................ 

Uzasadnienie

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

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

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

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

Do wniosku dołączam:

1) inwentaryzacja wraz z wyszczególnieniem istniejącego wyposażenia technicznego

2)  ....................................................................

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

(podpis inwestora lub osoby przez niego upoważnionej)
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