
Turek, dnia ___-___-_______ r. 

________________________________ 

                 (imię i nazwisko lub nazwa) 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

                    (adres zamieszkania)                        

______________________________________ 

                      (numer telefonu) 

Starostwo Powiatowe w Turku   

Wydział Architektury i Budownictwa  

ul. Kaliska 59      

62-700 Turek      

 

OŚWIADCZENIE O UZUPEŁNIENIU 

ZNAK SPRAWY AB.______________________                            

 

 Oświadczam, iż w wyznaczonym terminie w dniu ____-____-______ dokonałem/am 

uzupełnienia braków formalnych / merytorycznych* wskazanych w wezwaniu / postanowieniu* 

Starosty Tureckiego z dnia ___-___-_____ w sprawie wydania decyzji o pozwolenie na budowę 

obejmującej zadanie polegające na: ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

Obiekt zlokalizowany w miejscowości ________________________________________________ 

w gminie ______________________  na dz. o nr. ewid. ___________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________ 

(podpis inwestora lub osoby przez niego upoważnionej) 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


