WNIOSEK
o0 pozwolenie na budowe
(PB-1)

Podstawa prawna: art. 28 ust. 1 w zw. z art. 32 i art. 33 ust. 2 i 2¢c ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo
budowlane (Dz. U. z 2025 r. poz. 418, 1080, 1535, 1673 i 1847).

1. ORGAN ADMINISTRACJI ARCHITEKTONICZNO-BUDOWLANEJ

Nazwa:

2.1. DANE INWESTORA"

Imie i nazwisko lub nazwa:
Kraj:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowos$¢:

Kod pocztowy:

E-mail (nieobowigzkowo):

Nr tel. (nieobowigzkowo):

2.2. DANE INWESTORA (DO KORESPONDENCJI)"

Wypetnia sie, jezeli adres do korespondenc;ji inwestora jest inny niz wskazany w pkt 2.1.
Kraj:
Wojewddztwo:
Powiat:
Gmina:
Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:
Miejscowosé:
Kod pocztowy:

Adres do doreczen elektronicznych?):

3. DANE PELNOMOCNIKA / PELNOMOCNIKA DO DORECZEN"

Wypetnia sie, jezeli inwestor dziata przez petnomocnika.

L1 petnomocnik 1 petnomocnik do doreczen



Imie i nazwisko:

Kraj:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowos$¢:

Kod pocztowy:

Adres do doreczen elektronicznych?):
E-mail (nieobowigzkowo):
Nr tel. (nieobowigzkowo):

4. RODZAJ ZAMIERZENIA BUDOWLANEGO

Nalezy wskaza¢ wtasciwe. Jezeli zamierzenie obejmuje kilka rodzajéw rob6t tudowlanych, nalezy wskaza¢ wszystkie

wilasciwe.

1 Budowa nowego obiektu budowlanego.

1 Rozbudowa istniejgcego obiektu budowlanego.

1 Nadbudowa istniejgcego obiektu budowlanego.

[J Odbudowa obiektu budowlanego.

0 Wykonanie rob6t budowlanych innych niz wymienione.

5. NAZWA ZAMIERZENIA BUDOWLANEGO?®

6. DANE NIERUCHOMOSCI (MIEJSCE WYKONYWANIA ROBOT BUDOWLANYCH)"
Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Ulica:

Nr domu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Identyfikator dziatki ewidencyjnej*:

7. ZALACZNIKI

O Oswiadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane.

O Petnomocnictwo do reprezentowania inwestora (optacone zgodnie z ustawg z dnia 16 listopada
2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1154, 1795 i 1847))— jezeli inwestor dziata
przez petnomocnika.

[0 Potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej — jezeli obowigzek uiszczenia takiej optaty wynika
z ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowe;.

O Projekt zagospodarowania dziatki lub terenu oraz projekt architektoniczno-budowlany (w postaci
papierowej w 3 egzemplarzach albo w postaci elektronicznej).

O Decyzja o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu - jezeli jest ona wymagana zgodnie
Z przepisami o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennymb>).

O Inne (wymagane przepisami prawa):



8. PODPIS INWESTORA (PELNOMOCNIKA) | DATA PODPISU

Podpis powinien by¢ czytelny. Podpis i date podpisu umieszcza sie w przypadku sktadania wniosku w postaci papierowe;j.

" W przypadku wigkszej liczby inwestorow, petnomocnikéw lub nieruchomosci dane kolejnych inwestoréw, petnomocnikow lub
nieruchomosci dodaje sie w formularzu albo zamieszcza na osobnych stronach i dotgcza do formularza.

2 W przypadku okreslonym w art. 147 ust. 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych (Dz. U. z 2026 r.
poz. 3) w razie braku adresu do doreczen elektronicznych wskazuje sie adres skrzynki ePUAP. Mozliwos¢ doreczania
korespondencji na skrzynke ePUAP obowigzuje do dnia okreslonego w tym przepisie.

% Nazwa powinna w sposob ogdiny okreslac zamierzenie budowlane, np. ,Zespdt budynkow jednorodzinnych wraz
z infrastrukturg”.

4 W przypadku formularza w postaci papierowej zamiast identyfikatora dziatki ewidencyjnej mozna wskaza¢ jednostke
ewidencyjng, obreb ewidencyjny i numer dziatki ewidencyjnej oraz arkusz mapy, jezeli wystepuje.

5 Zamiast oryginatu mozna dotgczy¢ kopie dokumentu.
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