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

……………………………………………
 adres zamieszkania


……………………………………………….
 tel. kontaktowy



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

[bookmark: _GoBack]Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu moich uprawnień budowlanych Nr ………………….
z dnia …………………….. wydanych przez ………………………………………………………….





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

