Urzad Miasta w Ostrowc§w.
Wydziat Mienia Komunalnego
ul. Jana Glogowskiego 3/5
27-400 OstrowieSw.

Whniosek o ustalenie numeru porzadkowego

wnioskodawca
Nazwisko Imé/imiona Adres zamieszkania Dane kontaktowe
...................................................................... YT E o011 T PP PERSRRRRUUN I 224 1= 2o o S
...................................................................... Kod poCzZtowy........cvovvvvvee Ui e e, email .. o
....................................................................... Nrdomu..........nrlokalu.........ooooi i
Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej dres siedziby
------------------------------------------------------------------------- YT o0 N I (] =] (o] o
Kod pocztowy.................... UCA. .. e-mail oo
Nr domu............ NEIOKAIU. ..ot
Informacje o potaeniu budynku, ktérego dotyczy wniosek
miejscowdé ulica Obreb Nr dziatki Usytuowanie budynku Status budynku
ewidencyjny ewidencyjnej
1. budynek naziemny 1. budynek istniegcy
2. budynek podziemny 2. budynek w trakcie budowy
3. budynek prognozowany
Zalcznik:
1. Kopia mapy.....ccocvevvveienieniieannnnen wskali................. , ha ktoreplorem...........cccoeveviiiiiennnn, wyré@niono budynek &dacy przedmiotem wniosku.
Ostrowie@w., dnia....................... 20

(podpis wnioskodawcy)

"niepotrzebne skt ¢

“wrasciwe podkréi¢
3zalkcznikiem mae by kopia mapy: zasadniczej, ewidencyjnej, z projektpodziatu, topograficznej w skali nie mniejszejz nl:10 000 lub kopia projektu
zagospodarowania dziatki lub terenu.
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