1.

OSWIADCZENE
O POSIADANYM PRAWIE DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA NA CELE BUDOWLANE (B-3)
(podstawa prawna: art. 32 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane)

W przypadku wigkszej liczby inwestorow Iub oséb upowaznionych do ztozenia oSwiadczenia w imieniu inwestora, ubiegajacych sie o pozwolenie na budowe lub dokonujacych
zgloszenia, kazda osoba sklada oswiadczenie oddzielnie.

Prosze wpisaé dane inwestora (w tym adres zamieszkania lub siedziby):
imie i nazwisko lub nazwa inwestora: POWIAT WLOCLAWSKI

kraj: POLSKA wojewodztwo: KUJAWSKO - POMORSKIE powiat: WLOCLAWSKI gmina: .WLOCLAWEK

miejscowos¢: .WLOCLAWEK ulica: CYGANKA .nr domu: .28 nr lokalu: NIE DOTYCZY kod pocztowy: .87-800
telefon/e-mail (nieobowiazkowo): 54 230 46 00 adres do korespondencii (jezeli jest inny niz adres zamieszkania lub siedziby): NIE DOTYCZY

Oznaczenie dokumentu tozsamos$ci (w przypadku, gdy inwestorem jest osoba fizyczna): rodzaj dokumentu: NIE DOTYCZY seria i nr dokumentu: NIE
DOTYCZY organ wydajacy dokument: NIE DOTYCZY

Prosze wpisa¢ dane osoby upowaznionej do ztozenia o$wiadczenia w imieniu inwestora (w tym adres zamieszkania):
(w przypadku gdy inwestorem jest osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej albo gdy za inwestora bedgcego osoba fizyczng oswiadczenie
skiada jej petnomocnik)

imig i nazwisko: ROMAN GOLEBIEWSKI kraj: POLSKA wojewddztwo: KUJAWSKO - POMORSKIE powiat: .WEOCLAWSKI gmina: WLOCLAWEK
miejscowos¢: KRUSZYN ulica: .KAZIMIERZA WIELKIEGO nr domu: 17 nr lokalu: .NIE DOTYCZY kod pocztowy: 87-853

telefon/e-mail (nieobowigzkowo): NIE DOTYCZY adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania): 87-800 WLOCLAWEK,
UL. CYGANKA 28

Oznaczenie dokumentu tozsamosci: rodzaj dokumentu: DOWOD OSOBISTY seria i nr dokumentu: AZA 862739

organ wydajacy dokument: WOJT GMINY WLOCLAWEK

Prosze wpisa¢ dane nieruchomosci
(w przypadku koniecznosci podania wigkszej liczby nieruchomosci, nalezy je poda¢ w formularzu B4)
wojewddztwo: KUJAWSKO - POMORSKIE powiat: WLOCLAWSKI

gmina; WLOCLAWEK  migjscowos¢: WEOCLAWEK ulica: KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO oraz ulica SZPITALNA nr domu: .. nr lokalu: ...
kod pocztowy: 87-800

jednostka ewidencyjna/obreb ewidencyjny/nr dziatki ewidencyjnej: tytuf, z ktérego wynika prawo do dysponowania wyzej wskazang
nieruchomos$cig (w pkt 3) na cele budowlane: (przyktadowo: wiasnos,
wspotwiasnos¢, ograniczone prawo rzeczowe, uzytkowanie wieczyste)

1) 21/8,21/10, 21111, 21/14, 16/4, OBREB 0350 WLOCLAWEK KM 35 WLASNOSC SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU PRZYCHODNI
SPECJALISTYCZNYCH WE WLOCLAWKU - ZGODA Z DNIA 10.12.2019 R.,
L. DZ. 1985/19

2) 21112, 21/13 OBREB 0350 WLOCLAWEK KM 35 WLASNOSC WOJEWODZKIEGO OSRODKA MEDYCYNY PRACY - ZGODA
Z DNIA 11.10.2019 R., WOMP/400/2019

3) 21/9 OBREB 0350 WLOCLAWEK KM 35 WLASNOSC MARSZALKA WOJEWODZTWA KUAJWSKO - POMORSKIEGO

-ZGODA Z DNIA 23.07.2019 R. OR-X.7740.6.2019

3. Prosze oznaczy¢ znakiem X w przypadku dotaczania formularza B-4
D Dotgczam formularz B-4

budowlane okreslong w pkt 3 niniejszego o$wiadczenia na podstawie tytuléw wskazanych w tym punkcie. Jestem $Wiadomy(odpowiedzialngsci karnej za podanie w
niniejszym oswiadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego.

Po zapoznaniu sig z art. 32 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane oswiadczam, Ze posiadam %awo do<ysp}nowan7ieruchomos’ciq na cele
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Data oraz czytelny podpis inwestora lub osoby upowaznionej do dziatania w jego imieniu




1.

OSWIADCZENE
O POSIADANYM PRAWIE DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA NA CELE BUDOWLANE (B-3)
(podstawa prawna: art. 32 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane)

W przypadku wigkszej liczby inwestoréw lub oséb upowaznionych do ztozenia oSwiadczenia w imieniu inwestora, ubiegajacych sie o pozwolenie na budowe lub dokonujacych
zgloszenia, kazda osoba sktada o$wiadczenie oddzielnie.

Prosze wpisac dane inwestora (w tym adres zamieszkania lub siedziby):
imig i nazwisko lub nazwa inwestora; POWIAT WLOCLAWSKI

kraj: POLSKA wojewodztwo: KUJAWSKO - POMORSKIE powiat: WLOCLAWSKI gmina: .WEOCLAWEK

miejscowo$¢: .WELOCLAWEK ulica: CYGANKA .nr domu: .28 nr lokalu: NIE DOTYCZY kod pocztowy: .87-800
telefon/e-mail (nieobowigzkowo): 54 230 46 00 adres do korespondenciji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania lub siedziby): NIE DOTYCZY
Oznaczenie dokumentu tozsamosci (w przypadku, gdy inwestorem jest osoba fizyczna): rodzaj dokumentu: NIE DOTYCZY seria i nr dokumentu: NIE

DOTYCZY organ wydajacy dokument: NIE DOTYCZY

Prosze wpisa¢ dane osoby upowaznionej do zlozenia o$wiadczenia w imieniu inwestora (w tym adres zamieszkania):
(w przypadku gdy inwestorem jest osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej albo gdy za inwestora bedacego osobg fizyczng oswiadczenie
skfada jej petnomocnik)

imig i nazwisko: ROMAN GOLEBIEWSKI kraj: POLSKA wojew6dztwo: KUJAWSKO - POMORSKIE powiat: WEOCLAWSKI gmina: WLOCLAWEK
miejscowo$¢: KRUSZYN ulica: .KAZIMIERZA WIELKIEGO nr domu: 17 nr lokalu: .NIE DOTYCZY kod pocztowy: 87-853

telefon/e-mail (nieobowigzkowo): NIE DOTYCZY adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania). 87-800 WLOCLAWEK,
UL. CYGANKA 28

Oznaczenie dokumentu tozsamodci: rodzaj dokumentu: DOWOD OSOBISTY seria i nr dokumentu: AZA 862739

organ wydajacy dokument: WOJT GMINY WLOCLAWEK

Prosze wpisa¢ dane nieruchomosci
(w przypadku konieczno$ci podania wigkszej liczby nieruchomosci, nalezy je poda¢ w formularzu B-4)
wojewddztwo: KUJAWSKO - POMORSKIE powiat: WLOCLAWSKI

gmina; WLOCLAWEK migjscowosé: WLOCLAWEK ulica: KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO oraz ulica SZPITALNA nr domu: .. nr lokalu: ...
kod pocztowy: 87-800

jednostka ewidencyjnalobreb ewidencyjny/nr dziatki ewidencyjnej: tytut, z ktérego wynika prawo do dysponowania wyzej wskazang
nieruchomos$cig (w pkt 3) na cele budowlane: (przyktadowo: wiasnosé,
wspotwtasno$¢, ograniczone prawo rzeczowe, uzytkowanie wieczyste)

1) 21/8,2110, 21/11, 21/14, 16/4, OBREB 0350 WLOCLAWEK KM 35 WLASNOSC SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU PRZYCHODNI
SPECJALISTYCZNYCH WE WLOCLAWKU - ZGODA Z DNIA 10.12.2019 R,,
L. DZ. 1985/19

2) 21/12, 2113 OBREB 0350 WLOCLAWEK KM 35 WLASNOSC WOJEWODZKIEGO OSRODKA MEDYCYNY PRACY - ZGODA
Z DNIA 11.10.2019 R., WOMP/400/2019

3) 21/9 OBREB 0350 WLOCLAWEK KM 35 WLASNOSC MARSZALKA WOJEWODZTWA KUAJWSKO — POMORSKIEGO

-ZGODA Z DNIA 23.07.2019 R. OR-X.7740.6.2019

3. Prosze oznaczy¢ znakiem X w przypadku dotaczania formularza B-4
D Dotgczam formularz B-4

budowlane okreslong w pkt 3 niniejszego oswiadczenia na podstawie tytutéw wskazanych w tym punkcie. Jestem $wiadomy o

wiedzialno$cikarnej za podanie w

Po zapoznaniu sig z art. 32 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane o$wiadczam, ze posiadam 7awo do dlyﬁjnowania Vhomos’ciq na cele

niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego. \
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Data oraz czytelny podpis inwestora lub osoby upowaznionej do dziatania w jego imieniu




