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Whniosek o ustalenie numeru porzadkowego

Whnioskodawca:
Nazwisko: Imie/imiona: Adres zamieszkania: Dane kontaktowe :
MIEJSCOWOSE: ...ttt e
.............................................................................. Telefon: .o
Kod pocztowy: .......ccc....... U] Tor- F
.............................................................................. E-Mails o
Nr domu: ....ccooevenennne. Nr lokalu: ....cccoevveiveeneen,
Nazwa osoby prawnej lub jednostki Adres siedziby :
organizacyjnej :
MIEJSCOWOSE: ....vvineeeieieeeeeete e
................................................................................. Telefon: ..o
Kod pocztowy: ......cc.c....... Ulica ..cooeeeeeiieeee,
................................................................................. E-Mail oo
Nr domu: ....cccceveneennne. Nr lokalu: ....cccovvveiveennnen,
Informacje o potozeniu budynku, ktérego dotyczy wniosek:
Miejscowosé Ulica Obreb ewidencyjny Numer dziatki Usytuowanie budynku? Status budynku2
ewidencyjnej
1.budynek naziemny 1.budynek istniejacy
............................................................................................................................................................ 2.budynek podziemny | 2.budynek w trakcie budowy
3.budynek prognozowany
Zatacznik:
1. Kopia mapy® ...cccoeveevvrreesiennen, W skali oo , na ktorej kolorem ........cccccocvvvvernnne wyrdzniono budynek bedacy przedmiotem wniosku.

Siewierz, dnia .................. 20 T e ————
(podpis wnioskodawcy)

1 Niepotrzebne skresli¢
2 Wiasciwe podkresli¢
3  Zatgcznikiem 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

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwigzku z realizacjg ww. wniosku. Jednocze$nie oswiadczam, ze zostatem/am Poinformowany/a o przystugujagcym mi prawie dostepu do tresci swoich
danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w kazdym czasie, jak réwniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne_(http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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