
WNIOSEK o wydanie decyzji o wygaśnięciu /uchyleniu decyzji Indeks: F14/B

Wygaśnięcie/uchylenie decyzji

WNIOSEK O WYGAŚNIĘCIE*/UCHYLENIE DECYZJI/SPRAWDZENIE WAŻNOŚCI
DECYZJI  

Kartuzy, dnia……….....………….                                                       
                                                                    
STAROSTA KARTUSKI                                       B.6740. …. . …..... . 20..... . …....                   

WYDZIAŁ BUDOWNICTWA                                                             Nr sprawy                Rok  Prowadzący
UL. Kościuszki 26, 83-300 KARTUZY

Miejsce na pieczęć Starostwa (z datą wpływu wniosku )                                                                   WYPEŁNIA ORGAN                                                        

                     
                                                                                                                 
    
                                                               
  
     
                                   

 

WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

A DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY  ( adres do korespondencji )
Imię i nazwisko lub nazwa instytucji / pieczęć

Numer kontaktowy
Gmina
Miejscowość
Kod pocztowy
Ulica / Plac *
Nr domu
Nr lokalu

B DANE IDENTYFIKACYJNE PEŁNOMOCNIKA

Imię i nazwisko

Miejscowość Gmina Kod pocztowy

Klauzula informacyjna
Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczególności mają Państwo prawo do żądania od Starosty dostępu do swoich danych 
osobowych oraz ich sprostowania lub usunięcia. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych możliwy jest kontakt z Inspektorem Ochrony Da-
nych email: iod@kartuskipowiat.com.pl. Pełna treść klauzuli informacyjnej dostępna jest na stronie internetowej BIP Starostwa Powiatowego w Kartu-
zach: Ochrona Danych Osobowych – Klauzula informacyjna oraz na tablicy informacyjnej Wydziału Budownictwa.

(imię i nazwisko pracownika)

(data)

(podpis dekretującego)



WNIOSEK o wydanie decyzji o wygaśnięciu /uchyleniu decyzji Indeks: F14/B

Wygaśnięcie/uchylenie decyzji

B DANE IDENTYFIKACYJNE PEŁNOMOCNIKA
Ulica / Plac * Nr domu Nr lokalu

Na podstawie art. 104 i art. 162 § 1 pkt 1 lub art. 155 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania oraz art. 37 ust. 1 oraz art. 82 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane.

WNOSZĘ O WYGAŚNIĘCIE*/UCHYLENIE DECYZJI/SPRAWDZENIE WAŻNOŚCI DECYZJI

NR ….............................................................. Z DNIA …......................................................

WYDANEJ PRZEZ …............................................................................................................

C DANE IDENTYFIKACYJNE INWESTYCJI ** ORAZ UZASADNIENIE
Nazwa i rodzaj całego zamierzenia budowlanego, rodzaj obiektu lub zespołu obiektów bądź robót budowlanych

UZASADNIENIE:

Miejscowość
Obręb
Gmina
Ulica / Plac *
Nr domu /Nr lokalu

Numer działki/Numery działek

D DO WNIOSKU DOŁĄCZAM:* Ilość
1. Kserokopia decyzji pozwolenia na budowę

2. Pełnomocnictwo udzielone osobie działającej w imieniu inwestora

3. Dowód wpłaty opłaty skarbowej

4. Dziennik budowy (KOPIA)

5.
W przypadku wniosku składanego przez osobę prawną „odpis aktualny z Rejestru Przedsiębiorców" Krajowego 
Rejestru Sądowego,

Klauzula informacyjna
Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczególności mają Państwo prawo do żądania od Starosty dostępu do swoich danych 
osobowych oraz ich sprostowania lub usunięcia. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych możliwy jest kontakt z Inspektorem Ochrony Da-
nych email: iod@kartuskipowiat.com.pl. Pełna treść klauzuli informacyjnej dostępna jest na stronie internetowej BIP Starostwa Powiatowego w Kartu-
zach: Ochrona Danych Osobowych – Klauzula informacyjna oraz na tablicy informacyjnej Wydziału Budownictwa.
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Wygaśnięcie/uchylenie decyzji

     ........................................................................................................
            podpis Inwestora lub osoby przez niego upoważnionej

*      niepotrzebne skreślić
**    w przypadku inwestycji liniowej należy podać nazwy ulic (maksymalnie 5)
       oraz dołączyć wykaz działek, przez które inwestycja przebiega

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Stosownie do postanowień art.  6 ust.  1 lit.  a  i  e  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
(RODO) - wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostę Kartuskiego z siedzibą w Kartuzach przy ul.
Dworcowej  1,  zawartych  w  niniejszym  wniosku  w  zakresie  nr  telefonu  komórkowego  /  adresu  e-mail,  w  celu  usprawnienia
komunikacji  podczas procedowania wniosku, w którym dobrowolnie przekazuję moje dane osobowe.

…………………………………………………………..          …………………………………………………………..
                       (miejscowość i data)                                             (podpis)

Klauzula informacyjna
Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczególności mają Państwo prawo do żądania od Starosty dostępu do swoich danych 
osobowych oraz ich sprostowania lub usunięcia. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych możliwy jest kontakt z Inspektorem Ochrony Da-
nych email: iod@kartuskipowiat.com.pl. Pełna treść klauzuli informacyjnej dostępna jest na stronie internetowej BIP Starostwa Powiatowego w Kartu-
zach: Ochrona Danych Osobowych – Klauzula informacyjna oraz na tablicy informacyjnej Wydziału Budownictwa.


