WOJT GMINY SUCHY LAS
62-002 SUCHY LAS, UL. SZKOLNA 13
tel. 61 8926 250; fax. 61 8125 212

Whiosek o ustalenie numeru porzagdkowego

Whioskodawca:
Nazwisko Imie/ imiona Adres zamieszkania Dane kontaktowe
telefon:
........................................................................................................................ 1= £ o0 1Yo T o
kod pocztowy: ............... UNCA: e e-|.”r'1.e'1il': ...........................
nrdomu: ..........coeeenenen. NrIOKAIU: .o |
Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej Adres siedziby
telefon:
MIEJSCOWOSE: ... eiiei ittt et ae
kod pocztowy: ............... ulica: ..o e-mail:
nrdomu: ..........coeeenenen. NrIOKAIU: ..o |
Informacje o potozeniu budynku, ktérego dotyczy wniosek
. s . . . numer dziafki . 1 1
miejscowosc ulica obreb ewidencyjny ewidencyjnej usytuowanie budynku status budynku
1. budynek istniejgc
1. budynek naziemny y Jq_ Y
) 2. budynek w trakcie budowy
........................................................................................................................................................................ 2. budynek podziemny
3. budynek prognozowany
Ziaczniki:
1. Kopia mapy2 .......................................... wskali ......ocoooiiiii, , na ktérej kolorem ..o, wyrézniono budynek bedacy przedmiotem wniosku / wymagany /
7 13 o T PP
........................................ dnia..........eeveee. 20001

(podpis wnioskodawcy)

Sposob odbioru®:
1. Zawiadomienie odbiore osobiscie w Referacie Informacji Przestrzennej i Architektury Urzedu Gminy w Suchym Lesie — ul. Szkolna 13, pok. A16, tel. 61 8926 509.

2. Zawiadomienie prosze przesta¢ pocztg na adres j.w.

1 Wiasciwe podkreslié.
2 Zatgcznikiem moze byé kopia mapy: zasadniczej, ewidencyjnej, z projektem podziatu, topograficznej w skali nie mniejszej niz 1:10 000 lub kopia projektu zagospodarowania dziatki lub terenu.



