Urzad Miasta i Gminy Rudnik nad Sanem
ul. Rynek 40
37-420 Rudnik nad Sanem

Whiosek o ustalenie numeru porzadkowego

Whnioskodawca
Nazwisko Imie/Imiona Adres zamieszkania Dane kontaktowe
Miejscowosé:
Telefon:
Kod Pocztowy:
E-mail:

Nr domu/ nr lokalu

Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej Adres siedziby Dane kontaktowe

Miejscowosc:

Telefon:
Kod Pocztowy:
E-mail:
Nr domu/ nr lokalu:
Informacje o potozeniu budynku ktérego dotyczy wniosek
Miejscowos¢ Ulica Obreb ewidencyjny Numer dziatki Usytuowanie budynku* Status budynku*
1. Budynek naziemny 1. Istniejgcy
2. Budynek podziemny 2. W trakcie budowy
3. prognhozowany

*niepotrzebne skresli¢

Zatacznik:
1. KOpia Mapy .ceeereccenenenrececeeeeeeeen W sKali woveeerececeiienns ,na ktorej kolorem .......ccevvevenennee. wyrodzniono budynek bedacy przedmiotem wniosku.
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Podpis wnioskodawcy



