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Obiekt: BOISKO WIELOFUNKCYJNE
Lokalizacja: obręb 0023 Wyszyna, gm. Władysławów działka nr 35
Inwestor Gmina Władysławów
Temat: Boisko do koszykówki siatkówki.
Nazwa rys: Rozstaw słupów Data: grudzień 2021 Skala 1:100

architektura:
Agnieszka Ogrodowczyk 
Gruszczyńska
16/R-258/ŁOIA/04
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numer rysunku
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Obiekt: BOISKO WIELOFUNKCYJNE
Lokalizacja: obręb 0023 Wyszyna, gm. Władysławów działka nr 35

Inwestor: Gmina Władysławów
Temat: Boisko do koszykówki.
Nazwa rys: Rozmieszczenie boisk Data: grudzień /o?1 Skala 1:100

architektura:
Agnieszka Ogrodowczyk 
Gruszczyńska
16/R-258/ŁOIA/04

~  Ab numer rysunku

3
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Dziennik Ustaw - 2 - 'oz.-304

Załączniki doroąjorżądzcma Ministra Rozwoju/Pracy 
I Technologii z  tinia 12 lutego 2021 r, (poz.304)

, • • - Załącznik nr i

Podstawa prawna; Art 30 nśL 2 w zw. z  nst 4dusiawy z  dnia 7 lipoąl994.:r. —Pravśo 202p ij.W IAT«. i\V 0
poz. 1333,1 późn.zm.). 1 ‘ - . 'ę„ v

Nazwa:...................................................................................................

Imię i nazwisko, lub iunw ł:'

Kraj: Wtgcwództwo; Ł l f e l t ó  ~

Powiat........................................-........ . . . . . . . . .  Gmina: ..wi .

Ulica: . . . . . . . . .  Nr domu:.. .. Nr lokalu: .

Miejscowość: Kod pocztowy: S f e l ł l l S . . .  Poczta:

Kmail (nieolKrodążkowo):. . . . . . . . . . . . . . . . . ............. ............................ ............................................................
■*■ " _ «

Nrfel. (nieobowiązkowo): ..................  i . . . ..   . . . . . . . .u . . . . . . . . . . . . : ..........  i .....; . .......

Wypełnia się, jeżeli adres do koresptmdengi inwestora jest innyniż wskazany wpictZl.

Kraj: .............................    Województwo:        . ..

■Powiat:...........           .'Gmina:........ ...................... . i . . , . . , . , , . ...................

Ulica:  ............:.........      'Nr/domu:... .............. . Nr lokalu:  ..... .

•Miejscowość:.  ....... ..........Kodpocztowy:. .. . . . . . . . . . . . . . .  Poczta: ...................................

AdrfesskrzynkieFUAP®:...........................................       i ..; .. . . . .z .. .. . . . . .  ■ ■ ' ..'<.4
‘ .   -- .. ; • s t a r o s t w u . P G W i A i O W h

■Wypełnia się,jeżdi mwcslor działa preczpełnomocnika.

D  peicomocnik do doręczeń
Ot-uan Ĵ ~4 u; n i f . {

, . , | . sp tyeC iw r»  -1 . UifC o t tu \ \ '.y

Imię i nazwisko; .......... u ! Q £ Q h i ' . v   .......................... f(rtr• 'yirjreWtr*•'“ * y ■ f  ^ ,ua
- Kraj: . .‘A . O . L v ; W ^ T . : . ••• Województwo: ' ¿ O j U,

' Powiat____________  '....'..„..z.".'....'.,.___ :     . a n i '  i  <
m i « ;  , ....................   : .......

Miejscowość: Kod p o c z t o w y m P o c z t a :

Adres skrzynkiePUAP23: . . . . . . . . .........;. ii. . . . . . .  ...... ..:;.............................. ......... i.. i.. .


