
  

Dane wnioskodawcy: 

 

______________________________   __________________________ 
               Imię i nazwisko (nazwa)                                                           miejscowość i data 

______________________________ 
 

______________________________ 
                             Adres 

Nr telefonu: _________________________ 

Powiatowy Inspektor Nadzoru 
Budowlanego dla Powiatu Toruńskiego 
ul. Marii Skłodowskiej-Curie 71A  
87-100 Toruń  
 

WNIOSEK 
 

Proszę o wydanie zaświadczenia o niezgłoszeniu sprzeciwu do zawiadomienia o zakończeniu 

budowy złożonego w dniu ………………………… przez …..………………………………...                                                                                                          

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

(imię i nazwisko, nazwa inwestora) 

dotyczącego ...………….…………………………………………………..…………………… 

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

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

(nazwa inwestycji budowlanej bądź obiektu budowlanego) 

 

Zlokalizowanego pod adresem ……………………………………………….......................... 

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

 

Sposób przekazania zaświadczenia: 

□ przesłanie informacji pocztą na adres:* .................................................................................  

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

□ odbiór osobisty. 

 

 

podpis inwestora lub osoby przez  niego 

upoważnionej  

 

 

Wraz z wnioskiem należy przedłożyć dowód uiszczenia opłaty skarbowej od wydania zaświadczenia  

w wysokości 17,00 zł, jeżeli jest wymagana. Wydanie zaświadczenia w sprawach budownictwa mieszkaniowego 

nie podlega opłacie skarbowej. 

 

Wydanie zaświadczenia o niezgłoszeniu sprzeciwu w przedmiocie zakończenia robót budowlanych i 

przystąpieniu do użytkowania nw. inwestycji stanowi potwierdzenie nabycia przez inwestora uprawnienia do 

rozpoczęcia użytkowania nw. obiektu budowlanego 

__________________________________________________________________________________________ 


