Burmistrz Miasta Zagan
Pl. Stowianski 17, 68-100 Zagan

WNIOSEK O USTALENIE NUMERU PORZADKOWEGO

Whioskodawca:
Nazwisko Imig/imiona Adres zamieszkania Dane kontaktowe
MIEJSCOWOSE: ...ttt e e e e e e e e e e e eaa s telefon
kod pocztowy: .................. LU T P (NSO
nrdomu .............. NFIOKAIU . e-mail
Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej Adres siedziby
MUEJSCOWOSE: ..evtiiieeeiie e et e e e e e e e e e et e e e e as telefon
kod pocztowy: .................. UICA oo e
nrdomu .............. NEIOKAIU e, e-mail

Informacje o potozeniu budynku, ktérego dotyczy wniosek:

miejscowosc ulica obreb ewidencyjny gl\}lvrir:jirn?:i/}itakjl usytuowanie budynku? status budynku?
1. budynek naziemny 1. budynek istniejacy
2. budynek podziemny 2. budynek w trakcie budowy
3. budynek prognozowany
Zatgcznik:
1. Kopia mapy3 .......ccccceeeveuenne. wskali ... , ha ktdrej kolorem .........ccceeveiiiiiiiiiniiiie wyrdzniono budynek bedacy przedmiotem wniosku.

(podpis wnioskodawcy)
Sposoéb odbioru:
1. zawiadomienie odbiore osobiscie w Urzedzie Miasta Zagan.
2. zawiadomienie prosze przesta¢ pocztg na adres jw.

1 Niepotrzebne skreslié.
2 Wiasciwe podkreslié.
8 Zalgcznikiem 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.



