WOJT GMINY Nowe Miasto Lubawskie
(Referat Inwestycji i Rozwoju)

WNIOSEK O USTALENIE NUMERU PORZ ADKOWEGO

Whnioskodawca :

Nazwisko : Imé/imiona: Adres zamieszkania: Dane kontaktowe

............................................................ MIEJSCOWEBE & +.evvveeeeenieeeieeeee e e e eie e et e eeeemmees Telefon
Kod pocztowy : .......c.euveeeen. ulica.......oceeeen.s .

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

Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjngj drds siedziby

.................................................................. MIEJSCOWEBC & vvvvneeveieeeeieeei e eeieeeei e eeanemeees 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 PO PR PP

............................ 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.



