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11-034 Stawiguda
WNIOSEK O USTALENIE NUMERU PORZĄDKOWEGO

	Wnioskodawca

	Nazwisko i Imię / imiona
	Adres zamieszkania
	Dane kontaktowe

	………………………………..……………………………

……………………………………………………………..
……………………………………………………………..
	Miejscowość: …………………………………………………………. Kod pocztowy: ………………… ulica: ……………………………...

 nr domu ……………………… nr lokalu …………….………………
	Telefon: 

……………………………
e-mail: 

……………………………

	Nazwa osoby prawnej lub  jednostki organizacyjnej
	Adres siedziby
	

	…………………………................................................……

………………………………................................................

………………………………................................................
	Miejscowość: …………………………………………………………. Kod pocztowy: ………………… ulica: ……………………………...

nr domu …………………… nr lokalu ……………….……………...
	Telefon: 

……………………………
e-mail: 

……………………………

	Informacje o położeniu budynku, którego dotyczy wniosek:

	Miejscowość
	Ulica
	Obręb ewidencyjny
	Numer działki ewidencyjnej
	Usytuowanie budynku 
	Status budynku 

	.............................
	…...………………
	……………………
	……………………
	1. budynek naziemny

2. budynek podziemny
	1. budynek istniejący

2. budynek w trakcie budowy

3. budynek prognozowany


Załącznik:

Kopia mapy  .................................... w skali ........................, na której kolorem ............................. wyróżniono budynek będący przedmiotem wniosku.

    …......................................, dnia ............................         ..........................................................................      

                     (miejscowość)                                                                                                                              (podpis wnioskodawcy)
