O Ś W I A D C Z E N I E

kierownika  robót sanitarnych 
Ja niżej podpisany (Imię i nazwisko) .........................................................................................
Adres zamieszkania. ............................................................................... tel. ………………………
posiadający uprawnienia budowlane nr ……………….………………..……  z dnia ……………………. oraz wpisany na listę samorządu zawodowego niniejszym oświadczam, że  pełniłem obowiązki kierownika robót sanitarnych obiektu .............................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

położonego w ……………………………………………………….. przy ul. ...................................................................           Nr ……………… działka(ki) …………….. …………………....................... Gmina …………………………………………………………
którego inwestorem/inwestorami* jest/są*:  ……………………………………………………..........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

I oświadczam, że:

1. Instalacja wodociągowa/kanalizacyjna/ grzewcza/ gazowa/ wentylacji/ klimatyzacji/ sprężonego powietrza/ inna ………………………………………….*
2. sieć wodociągowa/ kanalizacyjna/ cieplna/ gazowa/ inna ………………………………………*
3. przyłącze: wodociągowe/ kanalizacyjne/ cieplne/ gazowe/ inne ………………………………*
wykonana(-e)  została(-o) zgodnie z przepisami, projektem budowlanym i warunkami decyzji pozwolenia na budowę/zgłoszenia* z dnia  ........................................................  Nr.....................…………….……….…  znak: DUA-A. ……………………………………………………………….. wydanego/przyjętego* przez Prezydenta Miasta Elbląga.

dnia   .................................



                             
                              ………………………………………

podpis, nr uprawnień
*niepotrzebne skreślić
