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...................................................... (miejscowość i data)
...................................(nr rejestru organu właściwego do wydania pozwolenia) 
WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY NA ODSTĘPSTWO OD PRZEPISÓW TECHNICZNO-BUDOWLANYCH

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

 (nazwa organu właściwego do wydania pozwolenia)

Inwestor .................................................................................................................................

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

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

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

zwracam się o wyrażenie zgody na odstępstwo od przepisów techniczno – budowlanych:

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

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

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

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

(wskazać przepis, którego ma dotyczyć odstępstwo)

Uzasadnienie

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

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

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

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

Do wniosku dołączam:

1) ..............................................................................................

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

3) ..............................................................................................

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

(podpis inwestora lub osoby przez niego upoważnionej)
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