Nazwa/ Imie i nazwisko wykonawcy

Jednostka ewidencyjna ..........ccccoviiiiiiiien e
Identyfikator budynku ...........ccccoiiiiiiiniii e

Identyfikator dziatki/dziatek .............ccooceeiiiiiiiiiii
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TYtUl Prawny ©oo e .

Nr rejestru zabytkdw i data WPISU ..........cccevviiiiiineniiiiices

Zatnr 4

do warunkéw technicznych

ID zgtoszenia Pracy geodezyjnej

Oznaczenie atrybutu

Wartos¢
atrybutu

Oznaczenie atrybutu

Wartos¢
atrybutu

1. status budynku

14. pole powierzchni uzytkowej budynku
ustalone na podstawie: obmiaréw,

2. rodzaj budynku wedtug KST

15. pole powierzchni uzytkowej budynku
ustalone na podstawie: informacji zawartych
w projekcie budowlanym,

3. klasa budynku wedtug PKOB

16. tgczne pole powierzchni uzytkowe;j:
lokali stanowigcych odrebne nieruchomosci

4. gtéwna funkcja budynku

17. taczne pole powierzchni uzytkowej:
lokali niewyodrebnionych,

5. inne funkcje budynku

18. tgczne pole powierzchni uzytkowej:
pomieszczen przynaleznych do lokali,

6. wartos$¢ budynku, jezeli zostanie
ustalona

19. liczba ujawnionych w ewidencji
samodzielnych lokali

7. data zakonczenia budowy/stopien
pewnosci ustalenia daty

20. informacja, czy budynek zostat oddany
do uzytkowania w catosci lub w czesci/data
oddania do uzytkowania budynku lub czesci
budynku

8. data zakonczenia przebudowy
/stopien pewnosci ustalenia daty

21. oznaczenie czesci budynku oddanej do
uzytkowania

9. informacja o materiale, z ktérego

22. liczba mieszkan wedtug dokumentacji budowy w budynku

zbudowane sg zewnetrzne $ciany mieszkalnym:

budynku '

10. informacja o zakresie przebudowy 1-izbowvch 5-izbowvch 9-izbowvch

budynku Y Y Y

11. liczba kondygnacji nadziemnych y r -

budynku 2-izbowych 6-izbowych 10-izbowych

12. liczba kondygnacji podziemnych . . )

budynku 3-izbowych 7-izbowych s!dadaj.alcyc‘h
8-izb h sie z wiecej

13. pole powierzchni zabudowy budynku 4-izbowych -lzbowyc niz 10 izb

23. tgczna liczba izb w budynku mieszkalnym
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