
 
………......………………,dnia …..………201…r. 

 
 

 
 

Powiatowy Inspektorat Nadzoru  
      Budowlanego w Gryfinie  

                                                ul. Łużycka 55,  
                                                  74-100 Gryfino  

 

 

ZAWIADOMIENIE O PRZEPROWADZENIU KONTROLI 
OBIEKTU WIELKOPOWIERZCHNIOWEGO 

 
Przeprowadzonej na podstawie art. 62. ust. 1 pkt.3 ustawy z dnia 7 lipca 1994r.- Prawo budowlane 

(Dz. U. z 2023r. poz. 682, z późniejszymi zmianami) 

 

1. Nazwa obiektu  

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

  

2. Lokalizacja: przy ul ……………………………….nr ……………….…, w  ..………………………………... 

 

3. Właściciel: …………………………………………………………………………………………………..………… 

 

4.  Zarządca: ………………………………………………………………………………………………...…………… 

 

5. Telefon/ fax: …………………………………………………………………………………………………..……… 

 

6. Data przeprowadzenia kontroli: …………………………..…………………………………….……..…… 

 
7. Charakterystyczne parametry techniczne obiektu budowlanego: 
 

Powierzchnia zabudowy: …………………..(m2) 
 
Powierzchnia dachu: ………………………(m2) 
 

 

LP. Elementy obiektu podlegające ocenie Zaznaczyć czy 
występują   TAK/NIE 

1. Elementy budynku, budowli i instalacji narażone na 
szkodliwe wpływy atmosferycznej niszczące 
działania czynników występujących podczas 
użytkowania obiektu,  

 

2. Instalacje i urządzenia służące ochronie środowiska   

3. Przewody kominowe – dymowe, spalinowe i 
wentylacyjne 

 

4. Instalacje gazowe   
 



 

 

8. Kontrolę przeprowadził: 

Imię i nazwisko Specjalność  Numer 
uprawnień  

Numer 
 ewidencyjny 

1.  
 

   

2.  
 

   

3.  
 

   

 
9. Wnioski końcowe, w tym informacja o dopuszczeniu (lub nie) obiektu budowlanego 

do dalszego użytkowania: 
 

Obiekt można użytkować zgodnie z przeznaczeniem: tak/nie 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

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

 

 

                                                                                                                                                             

……………………………………………………… 

                                                                                                              (imię i nazwisko osoby dokonującej kontroli) 

 

 

 

 

Załączniki: 
1. Kserokopia zaświadczenia właściwej izby samorządu zawodowego o wpisie na listę członków tej izby  z 

określonym aktualnym terminem ważności.   

 


