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ZGLOSZENIE 19. 7. 100K
budowy lub wykonywania innych rob6t budowlanyehR OSTWO POWIATOWE
(PB-2) w KONSKICH

v/ydzial Budownictwa 1 Gospodarki
PB-2 nie dotyczy budowy i przebudowy budynku mieszkalnego jednorodzinnego;zestrzennej

16-200 Kusskie, ul. Stanislawa Staszica 2
Podstawa prawna: Art. 30 ust. 2 w zw. z ust 4d ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2020 r. poz.
1333, z p6zn. zm.).

1. ORGAN ADMINISTRACJI ARCHITEKTONICZNO-BUDOWLANEJ

Nazwa: Starosta Powiatu Koneckiego, ul. Stanistawa Staszica 2 , 26-200 Konskie

2.1. DANE INWESTORA"

Imig i nazwisko lub nazwa: GMINA SMYKOW

STRROSTNO POMIQTOUF LJ KONQKICH

T Tt

Ko POLSA Wi SWIRTOKINSKI i

Ulica: SMYKOW Nr domu: 91 Nr lokalu: .....oe.o. Data. iy Hoz2-03-1

Powiat: KONECKI Gmina; SMYKOW

Miejscowosé: SMYKOW Kod pocztowy: 26-212 Poczta: SMYKOW
Email (nieobowiazkowo):
Nr tel. (nieobowigzkowo):

2.2. DANE INWESTORA (DO KORESPONDENCJI)’

Wypelnia sie, jezeli adres do korespondencji inwestora jest inny niz wskazany w pkt 2.1.
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Adres skrzynki €PTUAPR & ..ottt et e e e
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3. DANE PEENOMOCNIKA

Wypelnia sie, jezeli inwestor dziata przez pelnomocnika.

X pelmomocnik ] petnomocnik do dorgczen
Imie i nazwisko WIESEAW BOROWSKI

Kraj: Wojewddztwo: i 3

Powiat: Gmina:

Ulica: Nrdomu:  Nrlokalu: ..............

Miejscowos¢: . Kod pocztowy: Poczta:

Adres skrzynki ePUAPZ): ..............................................................................................

Email (nieobowiazkowo).

Nr tel. (nieobowiazkowo):

Stronalz?2



yTAROSTWO, POWIATOWE
w KONSKICH

Wydzial Budowmnictwa 1 Gospodarki
4. INFORMACJE O ROBOTACH BUDOWLANYCH Przestrzenne]

: : ; . stawa Staszica 2
Rodzaj, zakres 1 sposéb wykonywania: 26-200 Kofiskic, ul. Stanistawa

: BUDOWA SIECINAPOWIETRZNEJ ELEKTROENERGETYCZNEJ O NAPIECIU 0,4 KV

e OSWIE LEN}A DROGOBEEO W@\%{SC%\%@SC @}%ﬁ(}é 7 %@Mo\
Planowany terrmn rozpoczqma 30 09.2022 r nR  fevornle g LA, 5 [ia"w

5. DANE NIERUCHOMOSCI (MIEJSCE WYKONYWANIA ROBOT BUDOWLANY CH)

Wojewédztwo: SWIETOKRZYSKIE

Powiat: KONECKI Gmina: SMYKOW

Ulica: o..oooooviiviinnnnn, Nrdomu: ...ooviiiiiiiie e
Miejscowosé: STRAZNICA Kod pocztowy: 26-212

4)
- Identyfikator dziatki ewidencyjnej : 260507 _2.0002.139,

6. OSWIADCZENIE W SPRAWIE KORESPONDENCJI ELEKTRONICZNEJ
X Wyrazam zgode L] Nie wyrazam zgody
na dorgczanie korespondencji w niniejszej sprawie za pomoca $rodkéw komunikacji elektroniczne;j

w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ushug droga elektroniczna
(Dz. U. 2 2020 r. poz. 344).

7. ZAEACZNIKI

X Os$wiadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane.

X Pelomocnictwo do reprezentowania inwestora (optacone zgodnie z ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o
optacie skarbowej (Dz. U. 2 2020 r. poz. 1546, z pézn. zm.)) — jezeli inwestor dziata przez pelnomocnika.

[ potwierdzenie uiszezenia oplaty skarbowej — jezeli obowiazek uiszczenia takiej optaty wynika z ustawy z dnia
16 listopada 2006 r. o oplacie skarbowe;.

Inne (wymagane przepisami prawa):

- X Projekt Budowlany — 3 kpl.
8. PODPIS INWESTORA (PELNOMOCNIKA) I DATA PODPISU

Podpis powinien by¢ czytelny. Podpis i datt; podpisu umieszcza si¢ w przypadku dokonywania zg{osze;(ia W postaci papierowe;.

12.08.2022 r

" w przypadku wigkszej liczby inwestoréw, pelnomocnikéw lub nieruchomosei dane kolejnych inwestoréw, }Ag‘w{)cnikdw lub nieruchomosci dodaje sie w

formularzu albo zamieszcza na osobnych stronach i dotacza do formularza,
Adres skrzynki ePUAP wskazuje si¢ w przypadku wyrazenia zgody na dorgczanie korespondencji w niniejszej sprawie za pomoca $rodkéw komunikacji
elektronicznej.

W przypadku zgloszenia budowy tymczasowego obiektu budowlanego w polu , Planowany termin rozpoczecia” nalezy wskaza¢ réwniez planowany termin
rozbidrki lub przeniesienia w inne miejsce tego obiektu.

W przypadku formularza w postaci papierowej zamiast identyfikatora dziatki ewidencyjnej moina wskazaé jednostke ewidencyjng, obreb ewidencyjny i nr___
dziatki ewidencyjnej oraz arkusz mapy, jezeli wystepuje. - .
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