Biłgoraj, dnia .................................

......................................................
      (imię i nazwisko kierownika budowy)

......................................................

                              (adres)

......................................................
O Ś W I A D C Z E N I E 

KIEROWNIKA BUDOWY
              Z dniem .................................................... przyjmuję obowiązki kierownika budowy (robót budowlanych) przy realizacji:

……………………………………………………………....................................................
.......................................................................................................................................
                                                           (rodzaj obiektu)

na działce nr ewid...................... ark. ........ w miejscowości………………................................. gmina ………………………na podstawie pozwolenia na budowę z dnia …………………….... znak: ……………………………………….

Posiadam uprawnienia do kierowania budową (robotami budowlanymi) w specjalności ………………………………………………………… wydane przez ………………………………..

 ....................................................................................................................................................  nr ..................................................
Oświadczam, iż zgodnie z art. 21 a ustawy Prawo budowlane, z uwagi na specyfikę obiektu budowlanego i warunki prowadzenia robót budowlanych:

· sporządziłem plan bezpieczeństwa i ochrony zdrowia *
· nie sporządziłem planu bezpieczeństwa i ochrony zdrowia, ponieważ*………………....
…………………………………………………………………………………………….                  

           Znane są mi prawa i obowiązki kierownika budowy określone w art. 21 a, 22, 23 i 42 ustawy Prawo budowlane (t.j. Dz.U.  z 2013 r.  poz. 1409 ze zm.)                                                                                  
                                                                                                           ...................................................................
                                                                                                                 (podpis i pieczęć z nr uprawnień)
* niepotrzebne skreślić                                                                           
