

 (nr rejestru organu)













Ostrowiec Św. dnia……...……………20…….r.

…………………………………..
     (imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy)

…………………………………..
             (adres zamieszkania lub siedziby)

…………………………………..
…………………………………..
                    (telefon kontaktowy)





         POTWIERDZENIE  SAMODZIELNOŚCI  LOKALI







   STAROSTA OSTROWIECKI





    ul.  Iłżecka 37
                                                                27- 400 Ostrowiec Św. 


Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego 
samodzielność lokalu/lokali* nr ……….……….w budynku nr ……………………………..

położonym na działce nr ewid.……………………w  ……………………………………….

przy ul. …………………………………...……………….......................................................
według załączonej dokumentacji budowlanej. 
* niepotrzebne skreślić

Załączniki:
	1.
	 uproszczona inwentaryzacja obiektu/lokali  z oznaczeniem  wydzielonych lokali, funkcji pomieszczeń, powierzchni użytkowej lokali i  pomieszczeń  przynależnych do lokal/lokali
	










……………………………………










(podpis wnioskodawcy)

