
.................................................................................... 
miejscowość, data 

....................................................................... 
imię i nazwisko 

 

........................................................................ 
adres zamieszkania 

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

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

tel. kontaktowy 

Śląska Okręgowa Izba Inżynierów Budownictwa 
ul. Adama 1b 
40 – 467 Katowice 

 
 
Zwracam się z prośbą o wydanie potwierdzonej za zgodność z oryginałem zgodnie z brzmieniem art. 76a 
kpa decyzji o nadaniu uprawnień budowlanych wydanej przez Okręgową Komisję Kwalifikacyjną Śląskiej 
Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa w Katowicach 
 
 
Panu/Pani………………………………………………………………………................................................................................................…  

 (imię, nazwisko opiekuna praktyki) 
 
nr uprawnień budowlanych SLK/............................/............................../............................... 

(numer  /symbol/  rok) 
 

 

celem uzupełnienia wniosku o nadanie uprawnień budowlanych składanego w Okręgowej Komisji 

Kwalifikacyjnej …………………………………………… Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa/Architektów*. 

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

podpis 
 
*Niepotrzebne skreślić 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Wyrażam zgodę na wydanie potwierdzonej za zgodność z oryginałem zgodnie z brzmieniem art. 76a kpa 
decyzji o nadaniu uprawnień budowlanych wydanej przez OKK ŚlOIIB w Katowicach 
 
 
Panu/Pani……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

(imię, nazwisko osoby starającej się o upr. budowlane) 

 
zam.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

 
legitymującemu/ej się dowodem osobistym  nr ………………………………………………………………………………………. 
 
 

……............................................................ 
Podpis  i pieczątka opiekuna praktyki 


