
Zawiadomienie o przeprowadzonej kontroli okresowej
budynku o powierzchni zabudowy przekraczającej 2000 m2

oraz innych obiektów budowlanych o powierzchni dachu przekraczającej 1000 m2

wykonanej zgodnie z art. 62 ust. 1 pkt 3 Prawa Budowlanego

1. Rodzaj obiektu budowlanego

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

2. Adres obiektu budowlanego (miejscowość, ulica , numer obiektu)

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

3. Powierzchnia zabudowy ,                                        Powierzchnia dachu

……………………………………m2 …………………………………m2

4. Właściciel lub zarządca obiektu budowlanego, adres

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

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

5. Imię i nazwisko osoby, która wykonała okresową kontrolę obiektu budowlanego

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

6. Numer uprawnień budowlanych oraz ich zakres i specjalność

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

7. Nazwa izby samorządu zawodowego i numer rejestru członka

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

8. Data dokonania kontroli okresowej (art. 62 ust. 1 pkt. 3 Prawa Budowlanego)

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

9. Czy obiekt może być bezpiecznie użytkowany.

TAK            NIE ( UWAGA ! W przypadku stwierdzenia usterek mogących powodować zagrożenie  życia
lub zdrowia lub bezpieczeństwa mienia bądź środowiska należy dołączyć również kopię
protokołu kontroli )

10. Uwagi dotyczące bezpieczeństwa użytkowania

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

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

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

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

11. Załączniki

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

…………………………………………….                                                            …….………………………………………......
Miejscowość i data. Podpis osoby dokonującej przegląd


