Urzad Miejski w Aleksandrowie £6dzkim
pl. Kosciuszki 2
95-070 Aleksandrow todzki

Whiosek o ustalenie numeru porgdkowego

Whnioskodawca :

Nazwisko : Imé/imiona: Adres zamieszkania: Dane kontaktowe
............................................................ MiIE€JSCOWEBE & «.evvvveeeenieeeieeeeiie e e e e eeteeeeeemmees Telefon
............................................................ KOG POCZIOWY © rvvvvvreoerro UG oo E-Mail foee e

Nr domu:................... nr lokalu:..........com.....
Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjngj drés siedziby
.................................................................. MIJSCOWBC & .evveeiiiiiiii et Telefon oo
................................................................. kod pocztowy: ....................ulica.............. Bl o
Nrdomu........cceeveeeees nrlokalu....................
Informacje o potaeniu budynku, ktérego dotyczy wniosek :
Miejscowaié 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

Zatacznik:
1. Kopia mapy........c...c....... wskali.....o.ooiiiiiiiin, - na ktérej kolorem .........cccooeeiviiinnnnnn. wyr@niono budynek bdacy przedmiotem wniosku .
22 1 110 T PP

Aleksandréw todzki, dnia............ 2004 e e e ——
(podpis wnioskodawcy)

"Wiasciwe podkréli¢.
?zakcznikiem mae by kopia mapy : zasadniczej, ewidencyjnej, z projekfedziatu, topograficznej w skali nie mniejszej i10 000 lub kopia projektu
zagospodarowania dziatki lub terenu.




