Wodzistaw Slaski, dn. 28.05.2024 r.

Wojewddzki Szpital Choréb Phuc im. dr Alojzego Pawelca w Wodzistawiu Slaski,

imie i nazwisko lub nazwa wilasciciela obiektu
ul. Bracka 13

44-300 Wodzistaw Slaski

adres zamieszkania lub siedziby

* ZGODA WEASCICIELA OBIEKTU NA ROZBIORKE

Ja nizej podpisany dyrektor dr n. med. Norbert Prudel legitymujgcy sie dowodem
osobistym numer: CC’I ...... éo_]Q%‘JB ............... reprezentujgcy Wojewddzki
Szpital Choréb Puc im. dr Alojzego Pawelca w Wodzistawiu Slaskim oéwiadczam, iz
Wojewddzki Szpital Chordb Ptuc im. dr Alojzego Pawelca w Wodzistawiu Slaskim jest
wiascicielem obiektu: istniejgcego budynku technicznego i wyrazam zgode na jego
rozbidrke w zwigzku z projektem budowlanym: ,Budowa budynku technicznego wraz z
niezbedng infrastrukturg techniczng i zagospodarowaniem terenu oraz z wyburzeniem
istniejgcego budynku technicznego w ramach zadania: Odtworzenie Zrodta wody pitnej dla
Wojewoddzkiego Szpitala Choréb Ptuc im. dr Alojzego Pawelca w Wodzistawiu Slgskim”
potozonego na dziatce o0 nastepujgcym identyfikatorze dziatki ewidencyjnej

241504_1.0001.AR_4.148/27 w miejscowoéci Wodzistaw Slaski.
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