Kliknij aby wyczysci¢ formularz do druku

ZGLOSZENIE
budowy lub wykonywania innych robo6t budowlanych (PB-2)

PB-2 nie dotyczy budowy i przebudowy budynku mieszkalnego jednorodzinnego.

Podstawa prawna: Art. 30 ust. 2 w zw. z ust. 4d ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1333, z pézn. zm.).

1. ORGAN ADMINISTRACJI ARCHITEKTONICZNO-BUDOWLANEJ
Prezydent Miasta Lublin
Nazwa: Wydziat Architektury i Budownictwa Urzedu Miasta Lublin

ul. Wieniawska 14, 20 — 071 Lublin
2.1. DANE INWESTORA"

Imie i nazwisko lub nazwa:

Kraj: Wojewddztwo:

Powiat: Gmina:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc: Kod pocztowy: Poczta:

Email (nieobowigzkowo):

Nr tel. (nieobowigzkowo):

2.2. DANE INWESTORA (DO KORESPONDENCJI)"

Wypetnia sie, jezeli adres do korespondenc;ji inwestora jest inny niz wskazany w pkt 2.1.

Kraj: Wojewddztwo:

Powiat: Gmina:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc: Kod pocztowy: Poczta:

Adres skrzynki ePUAP?:
3. DANE PELNOMOCNIKA"

Wypetnia sie, jezeli inwestor dziata przez petnomocnika.

O petnomocnik O petnomocnik do doreczen

Imie i nazwisko:

Kraj: Wojewddztwo:

Powiat: Gmina:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc: Kod pocztowy: Poczta:

Adres skrzynki ePUAP?:
Email (nieobowigzkowo):

Nr tel. (nieobowigzkowo):
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4. INFORMACJE O ROBOTACH BUDOWLANYCH
Rodzaj, zakres i sposob wykonywania:

Planowany termin rozpoczecia®:

5. DANE NIERUCHOMOSCI (MIEJSCE WYKONYWANIA ROBOT BUDOWLANYCH)"

Wojewddztwo:

Powiat: Gmina:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc: Kod pocztowy:

Identyfikator dziatki ewidencyjnej":

6. OSWIADCZENIE W SPRAWIE KORESPONDENCJI ELEKTRONICZNEJ

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

na doreczanie korespondencji w niniejszej sprawie za pomoca Srodkdéw komunikacji elektronicznej
w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng
(Dz. U. z 2020 r. poz. 344).

7. ZALACZNIKI

Oswiadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane.

Petnomocnictwo do reprezentowania inwestora (optacone zgodnie z ustawg z dnia 16 listopada
2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1546, z p6zn. zm.)) — jezeli inwestor dziata
przez petnomocnika.

Potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej — jezeli obowigzek uiszczenia takiej optaty wynika
z ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowe;j.

Inne (wymagane przepisami prawa):

8. PODPIS INWESTORA (PELNOMOCNIKA) | DATA PODPISU

Podpis powinien by¢ czytelny. Podpis i date podpisu umieszcza sie w przypadku dokonywania zgtoszenia w postaci papierowe;.

W przypadku wigkszej liczby inwestoréw, petnomocnikéw lub nieruchomosci dane kolejnych inwestoréw, petnomocnikéw lub nieruchomosci dodaje sie
w formularzu albo zamieszcza na osobnych stronach i dotgcza do formularza.

2 Adres skrzynki ePUAP wskazuje sie w przypadku wyrazenia zgody na doreczanie korespondencji w niniejszej sprawie za pomocg $rodkéw komunikacji
elektroniczne;j.

» W przypadku zgtoszenia budowy tymczasowego obiektu budowlanego w polu ,Planowany termin rozpoczecia” nalezy wskaza¢ réwniez planowany
termin rozbidrki lub przeniesienia w inne miejsce tego obiektu.

4 W przypadku formularza w postaci papierowej zamiast identyfikatora dziatki ewidencyjnej mozna wskaza¢ jednostke ewidencyjng, obreb ewidencyjny
i nr dziatki ewidencyjnej oraz arkusz mapy, jezeli wystepuje.
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