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

 

 

 

 
 
 

 

ZGŁOSZENIE 
ROZBIÓRKI  OBIEKTU  LUB  URZĄDZENIA  BUDOWLANEGO 

 

 

STAROSTA  ŁĘCZYŃSKI 
Al. Jana Pawła II – 95A,  21-010  Łęczna 

 

Wnioskujący:....................................................................................................................... 
                                                                          (imię i nazwisko lub nazwa oraz adres) 

 

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

na podstawie art. 31 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.  Prawo budowlane (tekst jednolity: 

Dz. U. z 2019 r., poz. 1186 z późn. zm. ) zgłaszam zamiar przystąpienia do rozbiórki  

na nieruchomości Nr ewid …………………………………………….…………….… 

położonej w ………………………………………..……. gm ……………………… 

……..……………………………………………………………………………………

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

……………………………………………….………………………………………….

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………….…………………………………………………………………………

……….…………………………………………………………………………………… 
(wymienić rodzaj obiektu lub urządzenia, jego wymiary, zakres i sposób wykonywania robót rozbiórkowych) 

 

Termin rozpoczęcia robót rozbiórkowych: ...…………………….……....................... 
                min. 21 dni od dnia zgłoszenia 
 

 
 

Do zgłoszenia dołączam 
1)

 : 
 

1)  zgodę właściciela obiektu lub urządzenia budowlanego, 

2)  szkic usytuowania obiektu lub urządzenia przeznaczonego do rozbiórki 
2)

, 

3)  mapę sytuacyjno-wysokościową z zaznaczonym obiektem do rozbiórki 
 2)

, 

4) dodatkowe dane o obiekcie budowlanym 
2)

, 

5) opis prowadzenia robót rozbiórkowych ze szczególnym uwzględnieniem bezpieczeństwa ludzi i mienia 
2)

, 

6)  upoważnienie udzielone osobie pełnomocnika działającego w imieniu wnioskodawcy 

(oryginał lub urzędowo poświadczony odpis) wraz z dowodem opłaty skarbowej 
2)

. 

 

 

         ……....................... ................................................ 
(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej) 

 
1)    

Niepotrzebne skreślić. 
2)

  W zależności od potrzeb. 

 

 

.................................................. 
(nr rejestru  właściwego organu) 

 

 

 

 
 

Data wpływu 


