BGM.6624. 20...... Urzqd Miasta Mikolow

Wydzial Gospodarki Mieniem
Rynek 16
43-190 Mikotow

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O NADANYM NUMERZE
PORZADKOWYM

(Zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Administracji i Cyfryzacji)

I I Whnioskodawca I I

I I Nazwisko Imig Adres zamieszkania Dane kontaktowe I I
MiejSCOWOSC: ..ot TEBTON: oot
UICA .o E-Mal ..o
KOod POCZEOWY: ...ooeeieeieciece e
Nrdomu ................. Nr lokalu .................
Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej Adres siedziby Dane kontaktowe
MiefSCOWOSC. ......ccevviiriiinee e
UlICA .o Telefon:.
KOO POCZIOWY: ..o
Nrdomu ................. Nr lokalu ................. @M oo
Informacje o polozeniu budynku, ktorego dotyczy wniosek
Miejscowosé Ulica Obreb ewidencyjny Numer dziatki Usytuowanie budynku* Status budynku**
ewidencyjnej
1.Budynek naziemny 1.Budynek istniejqcy
2.Budynek w trakcie budowy
2.Budynek podziemny 3.Budynek prognozowany

Zatqgcznik: Kserokopia aktu wtasnosci
Odbiér:
osobisty x

poczta X

Mikolow, dnia, ............ccccocovveiiiinnn. podpis wnioskodawcy

*Niepotrzebne skresli¢
**Wtasciwe podkresli¢



