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Podstawa prawna: art. 30b ust. 1 w zw. z ust. 4 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane. 2L 0 z ON o
1. ORGAN ADMINISTRACJI ARCHITEKTONICZNO-BUDOWLANEJ , ., MW AIE KANOFLARYINYM

Nazwa: ............ Starosta Tarnowski.........

2.1. DANE INWESTORA"

Imi¢ i nazwisko lub nazwa: ...... Centrum Zdrowia TuchOw Sp. Z 0.0....ivviiiiiiiiiiii
Kraj: ......... Polska......ccooeveeninnen. Wojewodztwo: ........c.cuvnes Matopolekie: v smmmensen

Powiat: qsessssassnes TAtHOWBKT v cowsnmsvviimnns Gminm s TuchOw....cooovviiiiiiininnn
Ulica: ...oovvrvvieinns Szpitalna.......ooovivieeiiii. Nr domu: ....... l1....Nrlokalu: ........ccocoe.

Miejscowosc: ...... TuchOW. ..ccocivian Kod pocztowy: ....33-170...... Poczta: . Tuchoéw.............
E-mail (nieobowigzkowo): .................. sekretariat@czt.com.pl.......ccoiiiiiiiiiii
Nr tel. (nieobowigzkowo): .......cooviiiinininnns B6G:8T5 807 vnnumsmsssamsmssm s s e s

2.2. DANE INWESTORA (DO KORESPONDENCJI)"

Wypelnia sig, jezeli adres do korespondenciji inwestora jest inny niz wskazany w pkt 2.1.

BPRSE: ssossosmummmonsussmmsrenmonsomasmssms WATEWOAZIWO! evoneemomssminsm s i sis s s i siviis wa b e sa s enm o psa s vove
L T (€11 PP
[0 T S Nr domu: .......... Nr lokalu: .......eu.e.
MHEISCOWOSE ...v v eomomsssssisnosisi sivanm Kod poeztowsss svoms s 2o AR
Adres SKrzynKi €PUAPY: ... . oiiiiiiiiiii et e
3. DANE PELNOMOCNIKA"

Wypelnia si¢, jezeli inwestor dziata przez pelnomocnika.

[l pelnomocnik [] pelnomocnik do dorgczen

PRI D AEWASKIO: sovi s eomenmmnms suraio s o diis s dos et 6 s s i ww i st e i SO AR o e D SR HRS
Kraj: covvviieiiiiieieee VWOTGWOIZEWO: s sumsmnssvmsns g s s iomuie s Gomsss Sey wheva e s s s s s S e
oo | T e m—— GITHINAL viviaie et ere e ie e et e e et r e e e e e s e aenes
[0 1o N O 25nemmmsme assnsms Nr lokalu: ..o
MIESCOWASE: o ssavressrvsvssmsonisnsi Kol pOCZtoWy cocimavmmus samanrers Poczta: .o.ovvviiieiiiiiiieien
Adres SKrzynki @PUAPY: ... cooiiuuneeiiiiiii ettt a s e e s
E-mail (NiCODOWIGZKOWO): e ivveienennsiiinniiusiniarertennsntseestumeues e sareas e st ras bt ana s s s
Nr tel. (nieobOWIGZKOWO): . evvievnsrsivrimimusomvinmesmssssrmnmnssmmsssvassorsos i s vsnrssuns sassss 593 3essssse sessonss

4. INFORMACJE O ROZBIORCE

Nazwa: Rozbiorka budynku gospodarczego blaszanego zlokalizowanego na dzialce 1818/2 w Tuchowie, przy ul.
Szpitalnej 1



5. DANE NIERUCHOMOSCI (MIEJSCE WYKONYWANIA ROZBIORKI)"

WojewsdatWwer: wv. - Malopolekie o comwn mmevmnime vonmnm s s o vsms i sy fims s i e
Powiat: ..., Tarnowski......o.oooooi. Gmina: ... TuchOw. .o
Ulieds: seevsvmmmmmnmmmis 74 L L T Nrdomu: ...... Vsmsmsvans sxwues onme
Miejscowosc: .o, TuchOw..oooii Kod pocztowy: .......... 33-170. e
Identyfikator dziatki ewidencyjnej™: .............co.eee. L8 I8/ 2. ittt e e

6. OSWIADCZENIE W SPRAWIE KORESPONDENCJI ELEKTRONICZNEJ

U] Wyrazam zgodg L Nie w yrazam zgody

na doreczanie korespondencji w niniejszej sprawie za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej
w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna.

7. ZALACZNIKI

Zgoda wlasciciela obiektu budowlanego®),

Szkic usytuowania obiektu budowlanego.

Opis zakresu i sposobu prowadzenia robot rozbiorkowych.

Opis sposobu zapewnienia bezpieczenstwa ludzi i mienia.

Projekt rozbidrki - w zaleznosci od potrzeb*,

Pelnomocnictwo do reprezentowania inwestora (oplacone zgodnie z ustawa z dnia 16 listopada 2006 r.
o oplacie skarbowej) - jezeli inwestor dziala przez pelnomocnika.

Potwierdzenie uiszczenia oplaty skarbowej - jezeli obowiazek uiszezenia takiej oplaty wynika z ustawy
z dnia 16 listopada 20006 r. o oplacie skarbowej.

O 0 OOOoOooad

Decyzja Generalnego Konserwatora Zabytkow o skredleniu obiektu z rejestru zabytkow - w przypadku
obicktu wpisanego do rejestru zabytkaw,

Pozwolenia. uzgodnienia. opinie i inne dokumenty. ktorych obowiazek dolaczenia wynika z przepisow
odrebnych ustaw*";

8. PODPIS INWESTORA (PELNOMOCNIKA) I DATA PODPISU

Padpis powinien by¢ czytelny. Podpis i date podpisu umieszeza sic w przypadku skladania wniosku w postaci papierowe].
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Krzysztof Jagietto

1) W przypadku wickszej liezby inwestorow, petnomocnikow lub nicruchomoser dane kolejnveh inwestorow. pelnomocnikow Tub nieruchomosci
dodaje sie w formularzu albo zamieszeza na osobnveh stronach | dolacza do formularza.

2) Adres skrzynki ePUAP wskazuje si¢ w przvpadku wyrazenia zgody na dor¢ezanie korespondencji w ninicjszej sprawic za pomoca srodkow komunikacji
elektroniczney.

3) W przypadku formularza w postact papicrowej zamiast identy fikatora dzialki ewidencyvine) mozna wskazac jednostke ewidencyvina. obreb ewidencyjny
i numer dzialki ewidencyjnej oraz arkusz mapy. jezeli wystepuje

4) Zamiast orvginalu, mozna dolaczy¢ kopie dokumentu.



