B1. 27 /28 /Z10 Koy A

WNIOSEK O POZWOLENIE NA BUDOWE LUB ROZBIORKE (B-1)

(podstawa prawna: art. 32 i art. 33 ustawy z dnia 7 lipca 1994 1 = Prawo budowlane)

1. Prosze wpisaé nazwe organu wlasciwego do wydania pozwolenia (orgfgn',l do ktorego kierowany jest Wnicsek):

§

Prezydent Wroctawia [ Wpt. | 97 _ai. 9
Wydziat Architektury i Budownictwa Urzedu Miejskiego Wroctawia |

pl. Nowy Targ 1-8, 50-141 Wroctaw f ? /‘ '17/}2 /g |
"Lods L s gl 5

2. Prosze oznaczy¢ znakiem X cel ztozenia wniosku:

Wniosek o pozwolenie na budowe lub rozbiarkeg D Wniosek 0 zmiane pozwolenia na budowe lub rozbitrke z dnia ................... A ssmevsno

3. Prosze wpisa¢ dane inwestora (w tym adres zamieszkania lub siedziby):
(w przypadku koniecznosci podania danych drugiego lub kolejnych inwestordw lub danych pelnomocnika, dane te nalezy podaé w formularzu B-4)

imig i nazwisko lub nazwa inwestora: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego, kraj: Polska, wojewodztwo: Dolnoslaskie
powiat: Wroclaw, gmina: Wroctaw

miejscowo$¢: Wroctaw  ulica: Koszarowa nr domu: 5 nr lokalu: -

kod pocztowy: 54-141 telefon/e-mail (nieobowiazkowo): 71 326 13 25

adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieSzkania IuD SIBAZIDY): ...........oooooccieeiiierersrrsssssssessseseess e eeseseseoeessseeeee e

Oznaczenie dokumentu tozsamosci (w przypadku, gdy inwestorem jest osoba fizyczna):
TOOZE QOKUMBII s vssvisssswmmssessmisssvsss s ST e ssssnnne SEMa I NI AOKUMENIUL 11vvovvv s

organ wydajacy dokUMENt: .......ccooevrvvvvvcisriesessien s O ST S0 T 0TV 00 V0 st s R et e e RS AR RS MRS

4. Proszg oznaczy¢ znakiem X odpowiedni rodzaj planowanej inwestycji (zamierzenia budowlanego):
(mozna zaznaczy¢ wigcej niz 1)

‘:l Budowa nowego obiektu budowlanego |:| Rozbudowa obiektu budowlanego/ D Nadbudowa obiektu budowlanego/
Inowych obiektow budowlanych obiektoéw budowlanych obiektéw budowlanych

D Odbudowa obiektu budowlanego/ I:] Rozbidrka obiektu budowlanegor Wykonanie rob6t budowlanych innych
obiektow budowlanych obiektéw budowlanych niz wymienione

9. Prosze wpisa¢ nazwe planowanej inwestycji (zamierzenia budowlanego)":
(w przypadku koniecznosci podania wigkszej ilosci danych, dane te nalezy podac w fermularzu B-4)

PRZEBUDOWA BUDYNKU TECHNICZNEGO WRAZ Z MODERNIZACJA ZASILANIA W ENERGIE ELEKTRYCZNA SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. J. GROMKOWSKIEGO ZLOKALIZOWANEGO NA DZIALCE NR 6/50 PRZY ULICY KOSZAROWEJ 5 WE WROCLAWIU

6. Prosze wpisa¢ dane planowanej inwestycji (zamierzenia budowlanego):
(w przypadku koniecznosci podania wigkszej liczby nieruchomosci, nalezy je podaé w formularzu B4)

wojewodztwo: dolnoslaskie powiat: Wroclaw
gmina: Wroclaw miejscowos$¢: Wroctaw

ulica: Koszarowa nrdomu: 5 nrlokalu: - kod pocztowy: 54-141

jednostka ewidencyjnafobreb ewidencyjny/nr arkusza/nr dziatki ewidencyjne;:
1) M. Wroclaw 026401_1/0050/ AR_ 16.6 / 50
2) s

"' Na przyklad: budynek mieszkalny, budynek inwentarski, droga gminna.
Bi-str. 1




