Burmistrz Miasta i Gminy Swarzedz

Rynek 1
WGN.B624.........cooeececrereecaereseessssesesessanseenes 62-020 Swarzedz
Whniosek o ustalenie numeru porzgdkowego
Whnioskodawca:

Nazwisko Imie/Imiona Adres zamieszkania Dane kontaktowe
......................................................................... IMHEISCOWOSC: ...ttt e ettt e e e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e s e e s e reeeeeeeeaas telefon......ccceeviiiiiie
......................................................................... [[oTo [ o oTox4 (o 1)V || o= P e-mail ...oooveiiiiiiiee e,

NFAOMU ... NrIoKalu ......oceeiniiiiii
Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjne;j Adres siedziby Dane kontaktowe
........................................................................... L0012 FT 70101 RS telefon.....cccoeeveeiiiie,
kod pocztowy:........coeviiiiiiieenn. UNCA. e e-mail ...ooeiiiiiiiii e,
........................................................................... NrEAOMU ..eeeeiiiiieiiiiieeieeeeeeeeeeee. NPIOKAIU L
Informacje o potozeniu budynku, ktérego dotyczy wniosek:
miejscowosc ulica obreb ewidencyjny numer dziatki ewidencyjnej |usytuowanie budynku® status budynku 2
............................................................................................................................................................... 1. budynek naziemny 1. budynek istniejgcy
2. budynek podziemny  |2. budynek w trakcie budowy
3. budynek prognozowany
Zatgcznik:
1. Kopiamapy ® ..o wskali .o , na ktérej kolorem..........cccccevviiiiiiiie wyrézniono budynek bedacy przedmiotem wniosku.
( miejscowosc, dnia ) (podpis wnioskodawcy)
Odbior *
1. odbidr osobisty
"Niepotrzebne skresli¢ 2. przesta¢ pocztg

2.4 Wiasciwe podkresli¢

3 Zalgcznikiem moze by¢ kopia mapy: zasadniczej, ewidencyjnej, z projektem podziatu, topograficznej w skali nie mniejszej niz 1:10 000 lub kopia projektu zagospodarowania
dziafki lub terenu.



	

