Whiosek o ustalenie numeru porzgdkowego

Urzad Gminy w Krzyzanowicach
47-450 Krzyzanowice
ul. Gléwna §

Whioskodawca:

Nazwisko Imi¢/ imiona

Adres zamieszkania

Dane kontaktowe

TelefOn. ..ot ———

Dane kontaktowe

IMIEJSCOWOSC .« ettt et e ettt

Kod pocztowy........covvenininnnn UHCAL Lt

Nr domu.......ooooviiiiiiii nrlokalt.......coovvniiiiiiiiiiiiis
Adres siedziby

MIEISCOWOSE . v veeeeet e ettt e e e e e e e e e e et e e aeenes

Kod pocztowy.........covvvnininnennn. UHCA. L

Nr dOmU. .. nrlokalu. ..o

TelefOn. ..ot ————

Informacje o polozeniu budynku, ktérego dotyczy wniosek

miejscowosé ulica Obre¢b ewidencyjny Numer ewidencyjny Usytuowanie budynku? Status budynki?
dzialki
1. budynek naziemny 1. istniejacy
2. budynek podziemny 2. w trakcie budowy
3. budynek
prognozowany
Zakacznik:
1. KOPIiamapy® ..., wskali..........ooooii ,na ktorej kolorem........................ll wWyroézniono
budynek bedacy przedmiotem wniosku
Krzyzanowice, dnia ........ 20 T

1. Niepotrzebne skresli¢
2. Wiasciwe podkresli¢

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




