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Nazwa: STAROSTA KONECKI

Imię i nazwisko lub nazwa: Halina i Bogdan SROKA Kraj:

Powiat: Gmina: - - - ,'. . -. --- , Ulica:

Województwo:

Nr domu:

.................. ---- Gmina: --

Nr lokalu:--------- Miejscowość:·_ ' , Kod pocztowy: I Poeetae- . '.

Email (nieobowiązkowo): ------------ 1 ~~!.~.;~;-~:?IWU

Nr tel. (nieobowiązkowo): ------------ ; ~ .. ·jnż.'····· naJ,' . ~. :~śka ': Gula
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Wypełnia s ię, jeżeli adres do koresponde ncji inwestora jest inny niż wskazany w pkt 2.1. ~
'i'oriskie, dn. WWL2024- ...._._.. J

Kraj: ----. . . .. . . . . . Województwo: ~ ~~::-'.-:~·~·:·::·::':~:'==:--powiat:--

V' O POWIATOWE
Ulica: ----- Nr domu: ---- Nr lokalu: --- -.I):.9Ifffi~JśCB"wość:

Wydział Budownictwa i Gospodarki
.. .. .. .. .. . .. .. .. . .. .. . .. Kod pocztowy: Poczta: :c - u e, l

Adres skrzynki ePUAP>: ----- ~.~:~~ ~~~~~~: ~I: .~~~~~~~ .~taszica 2

Wypełnia s i ę, jeżel i inwestor działa przez pełnomocnika .

D pełnomocnik

Imię i nazwisko lub nazwa: --------------- Kraj: ----------, Województwo: -----------------Powiat: --------------

Gmina: ------------------- Ulica: -............. Nr domu: --.--------.- Nr lokalu: --------------

Miejscowość: ---,..------------------Kod pocztowy: ----------------- Poczta: ----------------------------------------
. ~ ,

Adres skrzynki ePUAP : : .

Email (nieobowiązkowo): ------------------------



Nr tel. (nieobowiązkowo): ------------------------

Rodzaj, zakres i sposób wykonywania: ..

Budowa instalacji gazu ziemnego dla potrzeb budynku użytkowanego, mieszkalnego,

jednorodzinnego w Końskich, ul. Gimnazjalna 123 - zgodnie z zakresem i sposobem wykonywania

opisanym w projekcie budowlanym, stanowiqcym załqcznik do niniejszego wniosku.

Planowany termin rozpoczęcia): 06.05.2024 r.

Województwo: Świętokrzyskie Powiat: Konecki Gmina:

Ulica: Gimnazjalna Nr domu: 123 Miejscowość: Końskie, Kod pocztowy: 26 - 200

Identyfikator działki ewidencyjnej>: 260503_4. 0004.2136.

Końskie

D Wyrażarn zgodę !Xl Nie wyrażam zgody
.'

na doręczanie korespondencji w niniejszej sprawie za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu

art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2020 r. poz. 344).

.~

Oświadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomościąna cele budowlane.
Pełnomocnictwo do reprezentowania inwestora (opłacone zgodnie ż ustawą z dnia 16 listopada 2006 r.
o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1546, z późno zm.)) - jeżeli inwestor działa przez pełnomocnika.

Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej - jeżeli obowiązek uiszczenia takiej opłaty wynika z ustawy
z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej.

Inne (wymagane przepisami prawa):
3 - egz. Projektu budowlanego ..

Podpis powinien być czytelny. Podpis i datę podpisu umieszcza się w przypadku dokony wania zgłoszen ia w postac i papierowej .
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