
OŚWIADCZENIE 
o podjęciu obowiązków inspektora nadzoru 

 

 

 Ja niżej podpisany........................................................................................................................ 

zamieszkały w ............................................................................................................................. 

 

zgodnie z wymaganiami art.12 ust.1 i 2 , art. 24-27 Ustawy z dnia 7 lipca 1994r Prawo 

budowlane (Dz. U. z 2017r., poz. 1332) zawiadamiam niniejszym o podjęciu obowiązków 

inspektora nadzoru : 

1. .................................................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

na nieruchomości stanowiącej własność ...................................................................................... 

położonej w ................................................................................................................................ 

oznaczonej nr ewidencyjnym gruntu ........................................................................................... 

 

Oświadczam , że znane mi są przepisy obowiązujące przy wykonywaniu robót budowlanych 

oraz rygory dotyczące odpowiedzialności karnej i zawodowej określonej w art. 90-94 Prawa 

budowlanego. 

 

Informuję , że posiadam uprawnienia budowlane w zakresie ...................................................... 

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

Nr uprawnień ................................................................................................................................ 

Nadane przez ..................................................................................dnia ...................................... 

załącznik: 

1. Kserokopia uprawnień 

2. Kserokopia aktualnego zaświadczenia izby samorządu zawodowego 

 

 

 

                

............................................                                                     ………………………………        
                   /miejscowość, data/                                                                                                                    /podpis i pieczęć z nr uprawnień/ 

 


