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miejscowość i data
WNIOSEK O ZAWIESZENIE / PODJĘCIE ZAWIESZONEGO* POSTĘPOWANIA
Wydział Architektury i Budownictwa 
Starostwa Powiatu Wrocławskiego

ul. T. Kościuszki 131, 50-440 Wrocław
	WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

	
	INWESTOR
	Telefon:

	Imię i nazwisko lub nazwa

________________________________________________________________

________________________________________________________________

	Miejscowość
	Kod pocztowy



	Ulica


	Nr domu:


	Nr lokalu:



	Adres e-mail


	
	


	WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

	PEŁNOMOCNIK (jeżeli został ustanowiony)
	Telefon:

	Imię i nazwisko 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

	Miejscowość
	Kod pocztowy



	Ulica


	Nr domu:


	Nr lokalu:



	Adres e-mail


	
	


WNOSZĘ  O  ZAWIESZENIE / WZNOWIENIE*  POSTĘPOWANIA 
NR SPRAWY    SP-AB.................................................................................................
	C
	DANE IDENTYFIKACYJNE OBIEKTU

	Nazwa i rodzaj całego zamierzenia budowlanego, rodzaj obiektu bądź robót budowlanych

	

	

	

	

	

	Miejscowość inwestycji:


	Ulica


	Nr domu:


	Nr lokalu:



	Nr działki/ działek


	Arkusz mapy:


	Obręb:


	Gmina




*      niepotrzebne skreślić

	D
	Do wniosku załączam:
	Ilość

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	


………………………………………………………….   

podpis inwestora lub osoby przez niego upoważnionej
Wersja druki 1/2014 z dnia 11.06.2014 r. 

