
Starostwo Powiatowe, Wydział Środowiska  
ul. Kościelna 5 b , 34-200 Sucha Beskidzka,   pok.111,110,    tel.33 87 57 900,  33 87 57 935,   33 87 57 936 
 

 

                                               Strona 1 z 1 

 

 

1. DATA PRZEPROWADZENIA INSPEKCJI     □□-□□- 201□ 

2. Czas trwania inspekcji ……………..min  
 

3. IMIĘ I NAZWISKO Inspektora Nadzoru  ………………………………………..…nr  upr……………………… 

4. Inspekcja nr:       □ 1  □ 2    □ …..   □ ….. 

□ inspekcja związana odbiorem robót ulegających zakryciu □ projekt nie przewiduje wykonania robót ulegających zakryciu 

 

5. Zakres inspekcji   

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

□  brak uwag  do prowadzonych prac     □ uwagi były i zostały przekazane  Koordynatorowi Wykonawcy w dniu , □□-□□- 201□ 

Zakres.uwag.....................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 
 

 

6. Uwagi do pracy Inspektora Nadzoru  (informacja podawana przez  Właściciela nieruchomości) 

  □  brak uwag  do prowadzonych robót  i pracy Inspektora  Nadzoru     □ tak , są uwagi  do prowadzonych robót i pracy Inspektora Nadzoru  

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

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

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

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

POTWIERDZENIE  INSPEKCJI W RAMACH NADZORU INWESTORSKIEGO                
    Nr. (wg harmonogramu ) 

……….……….. 
 

UWAGA !!!: potwierdzenie wypełnia  Inspektor Nadzoru                             
i potwierdza osoba posiadająca tytuł prawny do 
nieruchomości  

 

  Położenie nieruchomości ( na której zamontowano instalacje) : 
 

   działka nr ewid.:……………………………… 
   miejscowość/nr domu……………………….. 

Potwierdzam przeprowadzenie inspekcji przez  Inspektora 
Nadzoru wymienionego w pkt. 3.  w  dniu :          

□□-□□- 201□ 

 
…………………………………………………………..       

czytelny podpis osoby posiadającej tytuł prawny do 
nieruchomości na której montowany jest zestaw solarny  

 

Inspektor Nadzoru  

data inspekcji □□-□□- 201□ 
 
 
…………………………………………………………..       

czytelny podpis Inspektora Nadzoru  

WZÓR NR 10  -  Potwierdzenie inspekcji ,               wersja 1        data 26.07.2012 r                                               przygotował : Paweł Dyrcz                                                                                

 


