
……………………………… Poznań, dnia .....................................
(imię i nazwisko właściciela lub zarządcy)

………………………………
                                    (adres)

………………………………
                                   (telefon)

………………………………
                                adres e-mail

Powiatowy Inspektorat
Nadzoru Budowlanego

dla powiatu poznańskiego
ul. Zielona 8

61-851 Poznań

                                                                                                                   Godziny przyjmowania:
                                                                                                                Poniedziałek 9:00 – 16:00

                                                                                                               Wtorek – Piątek 08:15 – 14:30
                                                                                                              http://pinb.powiatpoznan.ibip.pl

                                                     e-Puap: /PINB_dpp/SkrytkaESP 
                                                                  tel. (61) 85-93-454

ZAWIADOMIENIE O KONTROLI
przeprowadzonej na podstawie art.62 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane

( tekst jednolity Dz.U z 2024r. poz. 725, ze zm.)

1. Nazwa i adres właściciela / zarządcy obiektu...................................................................................................................

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

2. Przeznaczenie/ rodzaj obiektu budowlanego.....................................................................................................................

3. Skontrolowany obiekt znajduje się w …........................................ , gmina...................................................................... 

przy ul .……........................…………............nr ………...….., nr geodezyjny działki……….......……..............................

…............................................................obręb………….....………............……, arkusz………..........................................

4. Data przeprowadzenia kontroli ....................................................

5. Charakterystyczne parametry techniczne obiektu budowlanego :

a) powierzchnia zabudowy: .............................................................

lub

b) powierzchnia dachu: ..................................................................

5. Kontrolę przeprowadził ....................................................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby przeprowadzającej kontrolę)

specjalność ………………………………………………..…..........................................................................................

nr uprawnień budowlanych …………………...................................................................................................................

przynależność do izby samorządu zawodowego ………………………………………..................................................

nr ewidencyjny …….........................................................................................................................................................

6. Wnioski końcowe, w tym informacja o dopuszczeniu (lub nie) obiektu budowlanego do dalszego użytkowania):

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

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

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

                                                                               ….....….........…...................………………………......................
(imię i nazwisko oraz podpis osoby dokonującej kontroli)
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Telefon kontaktowy w sprawie zawiadomień o kontroli: (61) 85-93-454        Murowana Goślina (4), Swarzędz (6), Kleszczewo (9), Luboń (11), Pobiedziska (7), Kostrzyn (8), Stęszew (15), 
Dopiewo (16), Suchy Las (2), Czerwonak (3), Puszczykowo (12), Komorniki (14), Buk (17), Kórnik (10), Mosina (13), Tarnowo Podgórne (18), Rokietnica (19)

Nr PINBdpp-WIK.5011….…….................................................
(znak sprawy nadaje urząd – [symbol 420])

verte
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