
WYDZIAŁ BUDOWNICTWA I ARCHITEKTURY  
 

TARNOBRZEG, LIPIEC 2016 r. 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

Zgodnie z art.20 ust.4 prawa budowlanego ( Dz.U. Nr. 207 poz.2016 z 

późniejszymi zmianami ) oświadczam, że opracowany przeze mnie  projekt 

branży elektrycznej: 
 

BUDOWA ODCINKA SIECI KANALIZACJI SANITARNEJ 

ORAZ INDYWIDUALNEJ   

PRZEPOMPOWNI ŚCIEKÓW SANITARNYCH  

W MIEJSCOWOŚCI FURMANY, gm. GORZYCE 

DZI. BUD. NR 565/1, 565/2, 563/3, 563/1, 578/1, 702/33, 512, 511/1, 493, 

496/1, 484/2, 477, 641, 644, 448, 445, 411/1, 409/2, 351/3, 353, 385, 383, 

368/2, 370/2, 371, 340, 195, 132, 440, 37, 597, 654, 644, 641, 588/4, 588/5, 

660/2, 661/2, 576/1, 578/1, 566, 541, 509/1, 660/3, 394, 550/3, 465, 458, 456, 

353, 374/3, 447, 660/5 

 

 

Inwestor :  GMINA GORZYCE 

UL. SANDOMIERSKA 75 

39-432 GORZYCE  
 

został sporządzony zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz zasadami wiedzy 

technicznej. 
 

 Projektant branża elektryczna:         mgr inż. Andrzej Gucwa  

                      upr. nr 187A/Tbg/94 

 

 

 

                                                                                                ............................. 
                                                                                                                                      (podpis)  

                                                                                                 ............................. 
                                                                                                     (numer uprawnień ) 
 

 

Sprawdzający branża elektryczna:     mgr inż. Ireneusz Luchowski 

       upr. nr 28/Tbg/79 

 

 

                                                                                                ............................. 
                                                                                                                                      (podpis)  

                                                                                                 ............................. 
                                                                                                     (numer uprawnień ) 


