
                                                                                                  …………….………………………….. dnia………………. 

                  (miejscowość) 

 

 

                                       POWIATOWY INSPEKTORAT 

              NADZORU BUDOWLANEGO 

              W BUSKU – ZDROJU  
                              UL. 1 MAJA 13  

                              28 – 100 BUSKO – ZDRÓJ  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
projektanta / projektanta sprawdzającego* 

 

 

     Oświadczam, że posiadając wymagane przygotowanie zawodowe - dla zamierzenia budowlanego 

obejmującego: 

…………………………………..………………………………………………………………………….……… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
(podać rodzaj  zamierzenia budowlanego, lokalizację: miejscowość, nr ewid. działki) 

 

sporządziłem(am)/sprawdziłem(am)* projekt techniczny, zgodnie z obowiązującymi przepisami, zasadami 

wiedzy technicznej, projektem zagospodarowania działki lub terenu oraz projektem architektoniczno-

budowlanym oraz rozstrzygnięciami dotyczącymi powyższego zamierzenia budowlanego, na budowę którego  

wydana została decyzja o pozwoleniu na budowę/zgłoszenie* z dnia………………………………………… 

znak:…………….……………………………………………….. wydane przez………………………………….. 

Inwestorem powyższego zamierzenia jest: ……………………………………………………....………….……... 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

zamieszkały: …………………………………………………………………………………………….………… 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że: znane mi są obowiązki i prawa określone w przepisach ustawy z dnia 7 lipca 

1994 r. Prawa budowlanego oraz przepisy o odpowiedzialności karnej i zawodowej w budownictwie zawarte w 

rozdziale 9 i 10 ustawy.  

 

                               

…………………………………..… 

                                (data i podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

Do oświadczenia załączam: 
1) uwierzytelnioną kopię uprawnień do pełnienia samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie, 

2) uwierzytelnione zaświadczenie o wpisie na listę izby samorządu zawodowego. 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

DANE OSOBOWE 

 
……………………………………………….……. 

(imię i nazwisko) 

 

…………………………………………………….....…. 
(nr uprawnień) 

 

…………………………………………….……… 
 

……………………………………………………. 
(adres do korespondencji)  

 

 

…..………………………………………………... 
(telefon kontaktowy) 


