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


                 ..............................., dnia ...................................
..................................................................
..................................................................
     (imię nazwisko, adres zamieszkania)

tel. kontaktowy: ......................................




  POWIATOWY  INSPEKTOR 
 NADZORU   BUDOWLANEGO 

W DĘBICY

Realizując obowiązek, wynikający z art. 62 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 7 lipca 1994 roku – Prawo budowlane 

z a w i a d a m i a m

o przeprowadzeniu w  dniu ............................................................. kontroli stanu technicznego ................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
 (nazwa obiektu budowlanego)
właściciel lub zarządca obiektu budowlanego, adres ...................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
o powierzchni zabudowy* ......................................... m2 lub o powierzchni dachu* ............................................ m2
położonego w ................................................................ przy ul  .......................................................................................
działka/ki nr ewid. ..............................................................................................................................................................
w zakresie:

· elementów budynku, budowli i instalacji narażonych na szkodliwe wpływy atmosferyczne٭
· instalacji i urządzeń służących ochronie środowiska٭
· instalacji gazowej٭
· przewodów kominowych dymowych, spalinowych i wentylacyjnych٭
Czy obiekt może być użytkowany                              TAK  ( NIE )

W trakcie kontroli stwierdziłam/em usterki i braki, które mogą spowodować zagrożenie życia lub zdrowia ludzi, bezpieczeństwa mienia bądź środowiska , a w szczególności katastrofę budowlaną, pożar, wybuch, porażenie prądem elektrycznym albo zatrucie gazem (art. 70 ust.2 Prawa Budowlanego)      

TAK  ( NIE )

UWAGA: ODPOWIEDŹ TAK WYMAGA NIEZWŁOCZNEGO USUNIĘCIA STWIERDZONYCH NIEPRAWIDŁOWOŚCI ORAZ PRZESŁANIA PROTOKOŁU KONTROLI.

W trakcie kontroli stwierdziłam/em zły stan techniczny całego obiektu , który może spowodować zagrożenie życia lub zdrowia ludzi, bezpieczeństwa mienia bądź środowiska i wymaga niezwłocznie przeprowadzenia robót budowlanych 
TAK  ( NIE )
Czy zostały wykonane zalecenia z poprzedniej kontroli

TAK  ( NIE )
Inne uwagi: ............................................................................................................................................................................
Informuję, że posiadam:

- uprawnienia budowlane w specjalności ..................................................................................................................... ٭
  w zakresie ......................................................................................................... / nr ...................................................... ٭
- nazwa izby samorządu zawodowego i numer rejestru członka …………….……………………...………..……

…………………………………………………………………………….………………………………………….……٭
- kwalifikacje mistrza w zawodzie kominiarskim
- kwalifikacyjne energetyczne do dozoru („D”) nr ..................................................................................................... ٭
   ٭(niepotrzebne skreślić)




……………………………………………………..
        (czytelny podpis i pieczęć osoby kontrolującej)
Załączniki:

1. Kopia uprawnień upoważniających do przeprowadzenia kontroli.

2. Kopia aktualnego zaświadczenia o przynależności do właściwej izby samorządu zawodowego – jeśli dotyczy.
