…………………………………………………………………..
                                                                                                                                      (miejscowość i data)
…………………………………………..………………
                            (imię i nazwisko)

………………………………………….………………..

                          (adres zamieszkania)

…………………………………………………..………..

                            (telefon kontaktowy)

Opolska Okręgowa Izba Inżynierów Budownictwa

45-061 Opole

ul. Katowicka 50

Zwracam się z prośbą o wydanie kopii decyzji o nadaniu uprawnień budowlanych potwierdzonej za zgodność z oryginałem, wydanej przez Opolską Okręgową Izbę Inżynierów Budownictwa Panu/Pani
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nr uprawnień budowlanych OPL/……………………./………………../……………

                                                                 (numer)                  (symbol)         (rok)
celem uzupełnienia wniosku o nadanie uprawnień budowlanych składanego w ……………………………….
Izbie Inżynierów Budownictwa.

Kopię decyzji proszę przesłać na adres: …………………………………………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………………

                                                                                                                        (Podpis)

_____________________________________________________________________________________________________
   Oświadczenie
Wyrażam zgodę na wydanie kopii decyzji o nadaniu uprawnień budowlanych, potwierdzonej za zgodność z oryginałem, którą uzyskałem/łam w Opolskiej Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa 
Panu …………………………………………………………………..…………………………………………….…………………………………

                                                                         (imię i nazwisko osoby starającej się o uprawnienia budowlane) 
zam. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

                                                                         (adres zamieszkania) 
legitymującego się dowodem osobistym nr …………………………………………….……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

                                                                                                    (Podpis i pieczątka opiekuna praktyki)
