ZAPISZ wyczyse

O
ZGLOSZENIE
zmiany sposobu uzytkowania obiektu budowlanego lub jego czesci

(PB-18)

Podstawa prawna: Art. 71 ust. 2 w zw. z ust. 2b ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1333, z p6zn. zm.).

1. ORGAN ADMINISTRACJI ARCHITEKTONICZNO-BUDOWLANEJ

Nazwa: ...... ST AR S T A MY S EN KL e,
2.1. DANE INWESTORA"
Imig¢ i nazwisko lub nazwa: ...... JAN KO AL K
Kraj: .......] POLSKA e, Wojewodztwo: ................ MALOROLSKIE .. ivneieeineiiannnns,
Powiat: ............. MYSLENICKL. ... Gmina: ..........MYSLENICE ............................
. 2A
Ulica: ...oooovviiiiiiiiiiin DROGOWCOM .....ceeenveenn.. Nr domu: ............. Nr lokalu: ............
Miegjscowosc: ....... MYSLENICE Kod pocztowy: ........ 32400 Poczta: ... MYSLENICE ..
Email (N1€0DOWIGZKOWO): .. .ttt ittt et ettt et et et et e e
NI tel. (NICODOWIGZKOWO): ..\ttt et et e et et et et et et et et e e e e et eeaneaneanenes
2.2. DANE INWESTORA (DO KORESPONDENCJI)"
Wypelnia sig, jezeli adres do korespondencji inwestora jest inny niz wskazany w pkt 2.1.
Kraj: oo WOJeWOAZEWO: ..ottt
Powiat: ..o GIMINA: ... e e
ULICa: ottt e Nr domu: ............. Nr lokalu: ..........
MigJSCOWOSE: vovvieririiiieireireenanan, Kod pocztowy: ................. Poczta: ..o
Adres skrzynki ePUAPY: L ... oo e,
3. DANE PELNOMOCNIKA"
Wypehia sig, jezeli inwestor dziata przez pelnomocnika.
[1 petnomocnik [ petnomocnik do dorgczen
0T T F2 VA4 T o
Kraj: oo WOJeWOAZEWO: .. vttt
Powiat: ..o GIMINA: ..o e e
L8] ST Nr domu: ......... Nr lokalu: ...........
MijSCOWOSE: .vviiriririieiraereenanan Kod pocztowy: ................. Poczta: .......coooiiiiiii,

Adres skrzynki ePUAPY: ... o e,
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Email (N1€0DOWIGZKOWO): ..ttt ittt ettt et et et e et et et e e e e e e e e re e eaaas

NI tel. (NEODOWIGZKOWO): .. vnteiti it e et e et e et et e e e e e e neens

4. DOTYCHCZASOWY SPOSOB UZYTKOWANIA OBIEKTU BUDOWLANEGO LUB
JEGO CZESCI

5. ZAMIERZONY SPOSOB UZYTKOWANIA OBIEKTU BUDOWLANEGO LUB JEGO
CZESCI

BUDYNEK MIESZKALNY

6. DANE OBIEKTU BUDOWLANEGO LUB JEGO CZESCI"

Wojewodztwo: ......... D O oK
Powiat: ............cee.nlt MYSLENICKI . Gmina: ............... MYSLENICE .....oiviviiiinanens
Ulica: coieii e DROGOWCOW Nr domu: .............. 2A

Miegjscowose: ............! MYSLENICE ... Kod pocztowy: ............ 32-400...cnnnen.
Identyfikator dziatki ewidencyjnej™: ......................... 120903 4.0001.1887/28 . ...

7. INFORMACJE O ROBOTACH BUDOWLANYCH

Wypethnia sig, jezeli zamierzona zmiana sposobu uzytkowania obiektu budowlanego lub jego czgéci wymaga wykonania robot
budowlanych objetych obowigzkiem zgloszenia, o ktorym mowa w art. 30 ust. 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane.
Rodzaj, zakres 1 SpOSOD WYKONYWANIA: .......iuieit i
ZMIANA SPOSOBU UZYTKOWANIA Z BUDYNKU GOSPODARCZEGO NA BUDYNEK MIESZKALNY

Planowany termin rozpoczgcia: 28.02.2025 R,

8. OSWIADCZENIE W SPRAWIE KORESPONDENCJI ELEKTRONICZNEJ

[ Wyrazam zgode X Nie wyrazam zgody

na doreczanie korespondencji w niniejszej sprawie za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej
w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng
(Dz. U. 22020 r. poz. 344).

9. ZAL.ACZNIKI

Oswiadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane.

] Petnomocnictwo do reprezentowania inwestora optacone zgodnie z ustawa z dnia 16 listopada 2006 r.
o oplacie skarbowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1546, z p6zn. zm.) — jezeli inwestor dziala przez pelnomocnika.

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

B4

Opis i rysunek okre$lajagcy usytuowanie obiektu budowlanego w stosunku do granic nieruchomosci
iinnych obiektéw budowlanych istniejgcych lub budowanych na tej i sgsiednich nieruchomosciach,
z oznaczeniem cze¢$ci obiektu budowlanego, w ktdrej zamierza si¢ dokona¢ zmiany sposobu uzytkowania.
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WEDŁUG ZAŁĄCZONEJ DOKUMENTACJI
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Zwigzly opis techniczny, okreslajacy rodzaj i charakterystyke obiektu budowlanego oraz jego

y op y Jacy J rysty g Jeg
konstrukcje, wraz z danymi techniczno-uzytkowymi, w tym wielko$ciami i rozkladem obciazen, a w razie
potrzeby, réwniez danymi technologicznymi.

X Zzaswiadczenie wojta, burmistrza albo prezydenta miasta o zgodnoS$ci zamierzonego sposobu uzytkowania
obicktu budowlanego 2z ustaleniami obowigzujagcego miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego — w przypadku obowigzywania miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego™.

O Decyzja o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu — w przypadku braku obowigzujacego
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego”.

5 Ekspertyza techniczna wykonana przez osob¢ posiadajaca uprawnienia budowlane bez ograniczen
w odpowiedniej specjalnosci — w przypadku zmiany sposobu uzytkowania, polegajacej na podjeciu badz
zaniechaniu w obiekcie budowlanym lub jego czesci dziatalnosci zmieniajacej warunki: bezpieczenstwa
pozarowego, powodziowego, pracy, zdrowotne, higieniczno-sanitarne, ochrony $rodowiska badz

wielko$é lub uklad obciazen?.

Ekspertyza rzeczoznawcy do spraw zabezpieczen przeciwpozarowych — w przypadku zmiany sposobu
uzytkowania obiektu budowlanego lub jego czesci, polegajacej na podjgciu lub zaniechaniu w obiekcie
budowlanym lub jego czesci dziatalnoéci zmieniajacej warunki bezpieczenstwa pozarowego.

X Odpowiednie szkice lub rysunki® — w zaleznosci od potrzeb.

Pozwolenia, uzgodnienia, opinie i inne dokumenty wymagane przepisami prawa®:

L e
10. PODPIS INWESTORA (PELNOMOCNIKA) I DATA PODPISU
Podpis powinien by¢ czytelny. Podpis i dat¢ podpisu umieszcza si¢ w przypadku dokonywania zgloszenia w postaci papierowe;.

29.01.2025 R. JAN KOWALSKI

V' W przypadku wigkszej liczby inwestoréw, pelomocnikéw lub nieruchomosci dane kolejnych inwestoréw, petnomocnikéw lub
nieruchomosci dodaje si¢ w formularzu albo zamieszcza na osobnych stronach i dotacza do formularza.

? Adres skrzynki ePUAP wskazuje sie w przypadku wyrazenia zgody na dorgczanie korespondencji w niniejszej sprawie za pomoca
srodkow komunikacji elektroniczne;j.

3 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.

9 Zamiast oryginatu, mozna dotaczyé kopie dokumentu.

% Dotyczy tylko sytuacji, jezeli zamierzona zmiana sposobu uzytkowania obiektu budowlanego lub jego czesci wymaga wykonania robot
budowlanych objetych obowiazkiem zgloszenia.
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