WOJT GMINY MOSZCZENICA
UL. KOSOWSKA 1
97-310 MOSZCZENICA

WNIOSEK O USTALENIE NUMERU PORZADKOWEGO

Whioskodawca:

Nazwisko

Imi¢/imiona

Adres zamieszkania

Dane kontaktowe

telefon
e-mail

INICJSCOWOSE: .vevvevrerrerieerenteereetesseseessesseessesseeseessessaessesseessans

kod pOCZLOWY: .....ceevveiiieciiiiins UHCA .o

NEAOMU e nrilokalu .......ccocooevviiennn,
Adres siedziby

MIEJSCOWOSC vttt sttt e

kod POCZIOWY: ....cocveveiiicneiee, UlICA v

NEAOMU: e nrlokalu ......ccocoevverieinnns

telefon
e-mail

Informacje o potozeniu budynku, ktérego dotyczy wniosek:

miejscowosé ulica obreb ewidencyjny numer dziatki ewidencyjnej usytuowanie budynku* status budynku®
1. budynek naziemny 1. budynek istniejacy
.......................................................................................................................................................................................... 2. budynek podziemny 2. budynek w trakcie budowy
3. budynek prognozowany
Zataczniki:
1. Kopia mapy? .......cccoovevvervenrinnenn. wskali ..o , na ktorej kolorem ..........ccooveeeieinininenieieeee. wyrdzniono budynek bedacy przedmiotem wniosKku.

! Niepotrzebne skreslic.
% Wiasciwe podkreslié.

Moszczenica, dnia

20..... 1.

(podpis wnioskodawcy)

Zatacznikiem moze by¢ kopia mapy: zasadniczej, ewidencyjnej, z projektem podziatu, topograficznej w skali nie mniejszej niz 1:10000 lub kopia projektu zagospodarowania dziatki lub terenu.




