………………………………………….. 	              ………………………………………………             imię i nazwisko							          miejscowość, data

……………………………………………
 adres zamieszkania


……………………………………………….
 tel. kontaktowy



Śląski Urząd Wojewódzki w Katowicach
ul. Jagiellońska 25
40-032 Katowice

Zwracam się z prośbą o wydanie potwierdzonej za zgodność z oryginałem decyzji o nadaniu uprawnień budowlanych wydanej przez Wojewodę Śląskiego

Panu/Pani ……………………………………………………………………………………………..
(Imię, nazwisko opiekuna praktyk)

Nr uprawnień budowlanych …………………………………………………………………………





																                 ………………………………………									podpis
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