                                                                                                              Będzin, dnia ..................................................

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

           (imię i nazwisko)                                                                            POWIATOWY INSPEKTORAT

                                                                                                                    NADZORU BUDOWLANEGO

 …………………………………….                                                        W BĘDZINIE

          (adres zamieszkania)

                                                                                                        UL. MAŁACHOWSKIEGO 29                 

 ……………………………………                                                                                 

            (nr telefonu)                                                                                              42-500 BĘDZIN
Oświadczam, iż:

- Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej w Będzinie,

- Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Będzinie,

nie wniosły w ustawowym terminie 14 dni od daty zawiadomienia, sprzeciwu w/s zakończenia budowy…………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

zlokalizowanej w…………………………………………………………………

przy ul……………………………………………………………………………

na dz. nr………………………………………………………………………….

                                                                                                                         ………………………………………

                                                                                                                                      (podpis inwestora)

