(wnioskodawca) (miejscowos¢, data)

(adres, nr telefonu)

Powiatowy Zarzad Drog
ul. Szpitalna 14

34-400 Nowy Targ

tel. 18 26 628 88

Zgodnie z pismem znak: PZD................cocii zdnia............o
zglaszam rozpoczecie robot zwigzanych z budowa*/ przebudowa*/ remontem* ogrodzenia.

Rozpoczecie robot nastagpi w dniu........ooovveiiiiiiiiinninnin, .

Do niniejszego zgloszenie zataczam:

1. kserokopi¢ zgtoszenia robot w organie architektoniczno — budowlanym Starostwa Powiatowego w No-

wym Targu,

2. kserokopi¢ uzgodnienia robot otrzymana od Powiatowego Zarzadu Drog w Nowym Targu.

podpis inwestora

*/ niepotrzebne skresli¢



