


nr rejestru organu)












                    Ostrowiec Św. dnia……...…………20……..r.

…………………………………..
     imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy
…………………………………..
             adres zamieszkania lub siedziby
…………………………………..
…………………………………..
           telefon kontaktowy (nieobowiązkowo)
WNIOSEK O OSTEMPLOWANIE / WYDANIE I OSTEMPLOWANIE* DZIENNIKA BUDOWY/MONTAŻU /ROZBIÓRKI







   STAROSTA OSTROWIECKI





   ul.  Iłżecka 37
                                                               27- 400 Ostrowiec Św. 

Zwracam się z prośbą o ostemplowanie / wydanie i ostemplowanie* dziennika budowy/montażu /rozbiórki dla obiektu budowlanego objętego decyzją Starosty Ostrowieckiego nr ………………….z dnia…………….…………znak:…………..…………………………..………… /zgłoszeniem* z dnia…………………..…… znak:………………………………..

*niepotrzebne skreślić









……………………………………










(podpis wnioskodawcy)
Potwierdzam odbiór dziennika
…………………………………

Data, podpis
PROSIMY O UZUPEŁNIENIE DRUKU CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI


