Urzad Gminy
97-545 Gomunice
ul. Armii Krajowej nr 30

Whiosek o ustalenie numeru porzadkowego

Whioskodawca:
Nazwisko Imi¢/imiona Adres zamieszkania Dane kontaktowe
INICJSCOWOSE: ovveevieerienreereereesirerressseessesaesssesssesssesssesssesseessessseesssesssensaens
................................................................................... ! telefon ...,
kod pocztowy: .........ccccvreriennnn UHCA o
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" T 1o T M
Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej Adres siedziby
MICJSCOWOSE: ..vveeiereeeitreeiteesteeessteesteeaseeesteeesseessseessseesteesteeesnteeessessnsenans
.............................................................................. ! telefon ...
kod pocztowy: .........cccvvveruennnn UHCA o
.............................................................................. e-Mail oo
NEAOMU v NEIOKaIU ..o
Informacje o potozeniu budynku, ktérego dotyczy wniosek:
. . . . . numer dziatki . 1 2
miejscowosé ulica obreb ewidencyjny ewidencyjnej usytuowanie budynku status budynku
. 1. budynek istniejacy
....................................................................................................................................................................... % budynek naziemny budynek w trakcie budowy
- udyhek-podziemny 3. budynek prognozowany
Zatacznik:
1. KOpia Mapy?® .......cooevevererrcieeeeeiee s wskali ......cccooevnene , na ktorej kolorem czerwonym wyr6zniono budynek bedacy przedmiotem wniosku.

! Niepotrzebne skreslic.
2 Wiasciwe podkreslié.

Gomunice, dnia

(podpis wnioskodawcy)

% Zalacznikiem moze by¢ kopia mapy: zasadniczej, ewidencyjnej, z projektem podziatu, topograficznej w skali nie mniejszej niz 1:10.000 lub kopia projektu
zagospodarowania dziatki lub terenu.




