Urzad Gminy i Miasta
Czerwionka — Leszczyny

ul. Parkowa 9

44-230 Czerwionka-Leszczyny

Whiosek o ustalenie/zmian e' numeru porz gdkowego

Whnioskodawca
Nazwisko Imie/imiona Adres zamieszkania Dane kontaktowe
Miejscowosc: Telefon
KO POCZIOWY: .o | i,
................................................. UNCA: e e-mail
NEAOMU oo
NETOKAIU oo iiis | et
l\_Iazwa os_oby prawne Iu_b Adres siedziby
jednostki organizacyjnej
Miejscowos¢: Telefon
KOO POCZIOWY: v | i
.................................................... UHCAL e e-malil
NEAOMU e
NEIOKAIU .ooiee ]
Informacje o poto zeniu budynku, ktérego dotyczy wniosek
Numer dziafki
miejscowosé ulica 'obreb. eW|dench'neJ. Usytuowarzne Status budynku?
ewidencyjny | oraz nr Ksiegi budynku
Wieczystej
L. b_udynek 1. budynek istniejgcy
......................... nazlemny .
....................................................................... 2. budynek w trakcie budowy
GLLY v 2. budynek
. 3. budynek prognozowany
podziemny
1. mieszkalny 6. biurowy
Funkcja 2. przemystowy 7. szpitala i zaktadu opieki medycznej,
uzytkowa 3. fgcznosci i transportu 8. odwiaty, nauki i kultury oraz budynki sportowe
budynku?: 4. handlowo-ustugowy 9. produkcyjny, ustugowy i gospodarczy dla rolnictwa
5. zbiornik, silos i budynek magazynowy  10. inny budynek niemieszkalny

Zatacznik:

1. KOPIa MAPY? ...oiiiieeccieeecee e W SKali ...vviiiiiiiiiiiiiiiieieee e na ktoérej
kolorem .......cooovviiiiiiiieis wyrézniono budynek bedacy przedmiotem wniosku.
............................................... dNia oo 20 T

(miejscowosc) (podpis wnioskodawcy)
1 Niepotrzebne skreslic.
2 Niepotrzebne skreslic.
3 Wiasciwe podkreslié.
4 Zalgcznikiem moze by¢ kopia mapy: zasadniczej, ewidencyjnej, z projektem podziatu, topograficznej w skali nie mniejszej

niz 1:10 000 lub kopia projektu zagospodarowania dziafki lub terenu.



