
……………………..............................…..                               Opole, dnia ………………………………………… 

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

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

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

       inwestor, adres inwestora, tel. kontaktowy 

Powiatowy Inspektor  
Nadzoru Budowlanego 
dla powiatu opolskiego  
ul. Firmowa 1 
45 – 594 Opole 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 

Na podstawie art. 217 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 

administracyjnego zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia, że organ przyjmujący 

zawiadomienie nie zgłosił sprzeciwu  w sprawie przystąpienia do użytkowania: 

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

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

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

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

 (nazwa inwestycji wg decyzji zezwalającej na budowę) 

w miejscowości ……………………………………… przy ul. ………………………………………………………………… 

na działce o nr ewidencyjnym ……………….………………………………………………..….,  wybudowanego 

na podstawie decyzji pozwolenia na budowę z dnia ………………………, nr ……………………………….. 

i dokonanym zawiadomieniu PINB w powiecie opolskim o zakończeniu budowy  

dnia …………..……………… znak sprawy WIB.4000-2-…………………/…………… 

 
Zaświadczenie odbiorę osobiście* 
 
 ................................................ 
 (podpis inwestora) 
 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dostępna jest na stronie internetowej Powiatowego 
Inspektoratu Nadzoru Budowlanego dla powiatu opolskiego w Opolu  www.pinbopolski.pl oraz w siedzibie 
organu. 

http://www.pinbopolski.pl/

