
                                                                         Białystok, dn. .......................................

P E Ł N O M O C N I C T W O 

Ja, niżej podpisana/y ...............................................................................................

............................................................................................................................
/imię i nazwisko lub nazwa oraz adres/

udzielam pełnomocnictwa Pani/Panu ..........................................................................

............................................................................................................................
/imię i nazwisko oraz adres/

do załatwiania  w Wydziale Architektury  Starostwa Powiatowego w Białymstoku wszelkich
spraw, reprezentowania  i  podpisywania  w moim imieniu wszystkich dokumentów, w tym
wniosków i oświadczeń, związanych z: 

1. uzyskaniem decyzji o pozwoleniu na budowę/rozbiórkę*,

2.  zgłoszeniem  budowy  lub  robót  budowlanych  nie  wymagających  uzyskania  decyzji
o pozwoleniu na budowę*

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

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

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

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

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

........................................................................................................................................
/nazwa i adres inwestycji/

  

                                                               .......................................................................
                                                              /czytelny podpis udzielającego pełnomocnictwa/

* niepotrzebne skreślić 


