KARTA INFORMACYIJNA

Ustalenie numeru porzadkowego

URZAD GMINY
Nowe Miasto Lub.

Organ wtasciwy: Wéjt Gminy Nowe Miasto Lubawskie

Stanowisko odpowiedzialne: stanowisko ds. zagospodarowania przestrzennego Gminy i
warunkéw zabudowy

Organ odwotawczy: nie dotyczy

Konto: Urzad Gminy Nowe Miasto Lubawskie
BANK 61 1020 3583 0000 3502 0046 4172 PKO BP S.A.

NIP: : 877-14 — 68- 461

Ustawa z dnia 29.08.2003r. o urzedowych nazwach miejscowosci i obiektow fizjograficznych (Dz. U.
Nr 166, poz. 1612) i Ustawa z dnia 04.03.2010 r. o infrastrukturze przestrzennej ( Dz. U. nr 76
poz. 489 z péin. zm.)

I. WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Whniosek —w zatgczeniu

Il. OPLATY:
brak optat

Ill. TERMIN ODPOWIEDZI:
Do 30 dni.

IV. JEDNOSTKA ODPOWIEDZIALNA:
Wéjt Gminy Nowe Miasto Lubawskie, Mszanowo ul. Podlesna 1, 13-300 Nowe Miasto Lub.

V. TRYB ODWOLAWCZY:

Brak trybu odwotawczego.

VI. UWAGI:

Numer porzgdkowy ustala sie dla nieruchomosci zabudowanej lub przeznaczonej pod budowe zgodnie z
miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego, a w przypadku jego braku zgodnie z pozwoleniem na
budowe lub decyzjq

o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu.

O fakcie oznaczenia nieruchomosci numerem porzqgdkowym na wniosek wiasciciela lub osoby faktycznie
wfadajgcej nieruchomosciq zawiadamia sie pisemnie wnioskodawce.

Oznaczenie nieruchomosci numerem porzqgdkowym zobowiqzuje wtasciciela/ wtadajgcego nieruchomosciq do
umieszczenia w widocznym miejscu, na budynkach lub na ogrodzeniu nieruchomosci, tabliczki z numerem
porzgdkowym w terminie dwdch tygodni od otrzymania zawiadomienia. Na tabliczce powinna by¢ podana
réwniez nazwa ulicy lub placu.



WOJT GMINY Nowe Miasto Lubawskie
(Referat Inwestycji i Rozwoju)

WNIOSEK O USTALENIE NUMERU PORZ ADKOWEGO

Whnioskodawca :

Nazwisko : Imé/imiona: Adres zamieszkania: Dane kontaktowe

............................................................ MI€JSCOWEBE & «.vvvvveeeenieeeieeeeieeeeieeeateeeeeemmees Telefon
Kod pocztowy : .......c.euveeeen. ulica.......oceeeen.s .

............................................................ Nrdomu:. o ToKalur E-mail i

Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjngj drds siedziby

.................................................................. MIEJSCOWEBC & vvvvneeeeieeeeieeeieeeeeeeei e ee e emeees Telefon .o

................................................................. kod pocztowy: .....................ulica............... E-mail o
nrdomu.........ccceeeeeee. nr lokalu....................

Informacje o potaeniu budynku, ktérego dotyczy wniosek :

Miejscowas¢ ulica Obeb ewidencyjny Numer dziatki Usytuowanie budynku Status budynku
ewidencyjnej

. 1.budynek naziemny 1.budynek istnigjcy
................................................................................................................ 2.budynek podziemny |2.budynek w trakcie budowy
3.budynek prognozowany

Zakycznik:
1. Kopia map)? .......................... wskali ............... .na ktorej kolorem .............................yndzniono budynek &dacy przedmiotem wniosku.
122 11 T PSPPSR

............................ L ONIA L 2D T e

(podpis wnioskodawcy)

! Niepotrzebne skig¢.
2
Wiasciwe podkréli¢.

3
Zakcznikiem mae by kopia mapy: zasadniczej, ewidencyjnej, z projekpemiziatu, topograficznej w skali nie mniejszej hi10 000 lub kopia projektu zagospodarowania Kziab terenu.



