Miejsce na pieczęć Urzędu                                                                                                                             _____________________________

  miejscowość i data

WNIOSEK O POZWOLENIE NA ROZBIÓRKĘ 

Wydział Urbanistyki, Architektury i Budownictwa

Starostwo Powiatowe w Wołowie

Plac Piastowski 2, 56-100 Wołów

	WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

	A
	DANE IDENTYFIKACYJNE INWESTORA
	Tel. ................................................

	Imię i nazwisko lub nazwa instytucji/pieczęć:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

	Miejscowość:

_____________________________________________________
	Kod pocztowy:

_________________________

	Ulica*/Plac*

______________________________________________
	Nr domu:

_______
	Nr lokalu:

______


	B
	DANE IDENTYFIKACYJNE PEŁNOMOCNIKA
	Tel. ................................................

	Imię i nazwisko lub nazwa instytucji/pieczęć:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

	Miejscowość:

_____________________________________________________
	Kod pocztowy:

_________________________

	Ulica*/Plac*

______________________________________________
	Nr domu:

_______
	Nr lokalu:

_______


Na podstawie art. 32 i 33 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (jednolity tekst Dz. U. z 2006 r. Nr 156 poz. 1118).
WNOSZĘ O WYDANIE DECYZJI O POZWOLENIU NA ROZBIÓRKĘ
	C
	DANE IDENTYFIKACYJNE INWESTYCJI**

	Nazwa i rodzaj obiektu

	

	

	

	

	

	

	Miejscowość inwestycji:


	Ulica*/Plac*


	Nr domu:


	Nr lokalu:



	Nr działki*/ działek*:


	Arkusz mapy:


	Obręb:


	Gmina




	D
	OPŁATA SKARBOWA  (wypełnia wnioskodawca zaznaczając właściwe kwadraty pola oznaczone kolorem szarym

                                                          wypełnia pracownik)

	nie podlega
	art. 2 ust. 1 pkt 2
	budownictwo mieszkaniowe (w tym urządzenia i budowle z nim związane)
	

	zwolnienie
	art. 7
	pkt 2
	jednostki budżetowe
	

	
	
	pkt 3
	jednostki samorządu terytorialnego
	

	
	załącznik
cz. IV pkt 9


	ppkt 3
	pełnomocnictwo dla małżonka, wstępnego, zstępnego, rodzeństwa
	

	
	załacznik cz I
	ppkt 1
	decyzja umarzająca postępowanie w trybie szczególnym lub w postępowaniu odwoławczym
	

	
	inne przypadki przewidziane ustawą art 

	……………………
	
	

	
	
	
	
	

	kwota
	pobrana
	należna
	dopłata
	zwrot
	zweryfikowano

wysokość pobranej

opłaty

podpis i pieczęć

	pełnomocnictwo
	17 zł

□
	
	
	
	
	

	pozwolenie na rozbiórkę

(za każdy obiekt)
	36zł x …….

□
	
	
	
	

	suma
	
	
	
	
	

	potwierdzenie
	nr pokwitowania
	data wpłaty
	podpis i pieczęć
osoby przyjmującej

	przyjęcia opłaty
	
	
	

	Urząd Miasta i Gminy Wołów      
	98 1020 5242 0000 2502 0029 2656


	
	

	dopłaty
	
	
	

	Urząd Miasta i Gminy Wołów      

	98 1020 5242 0000 2502 0029 2656


	
	

	wysokość opłaty zostanie zweryfikowana po opracowaniu dokumentu wg przepisów ustawy o opłacie skarbowej
z dnia 16 listopada 2006 roku  (Dz. U. nr 225 poz. 1635)

	


	E
	DO WNIOSKU DOŁĄCZAM:*
	Ilość

	1.
	zgodę właściciela obiektu
	

	2.
	szkic usytuowania obiektu budowlanego
	

	3.
	opis zakresu i sposobu prowadzenia robót rozbiórkowych,


	

	4.
	opis sposobu zapewnienia bezpieczeństwa ludzi i mienia,
	

	5.
	 pozwolenia, uzgodnienia lub opinie innych organów, a także inne dokumenty, wymagane przepisami szczególnymi
	

	6.
	w zależności od potrzeb, projekt rozbiórki obiektu
	

	7.
	upoważnienie udzielone osobie działającej w moim imieniu.
	

	8.
	w przypadku wniosku składanego przez osobę prawną „odpis aktualny z Rejestru Przedsiębiorców” Krajowego Rejestru Sądowego 
	

	9.
	Dowód wpłaty opłaty skarbowej
	


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

(podpis inwestora lub osoby przez niego upoważnionej)





........................................., dnia ...........................

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

(imię i nazwisko adresata decyzji)

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

(dokładny adres)

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

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

(nr telefonu)

STAROSTA POWIATU 

WOŁOWSKIEGO

ZGODA NA ROZBIÓRKĘ

Na podstawie art. 33 pkt. 4 ust 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. – Prawo Budowlane         (jednolity tekst Dz. U. z 2006r., Nr 156, poz. 1118)

jako właściciel obiektu  - ……………………………………………………………………..

położonego na działce nr………………   , w miejscowości………………………………. przy ulicy……………………………………. gmina………………………………………….

WYRAŻAM ZGODĘ na jego rozbiórkę.

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

(czytelny podpis)

* niepotrzebne skreślić

** w przypadku inwestycji liniowej należy podać nazwy ulic , dołączyć wykaz działek przez które inwestycja przebiega


