Zegocina, dnia ......................

(imé i nazwisko / nazwa osoby prawnej
lub jednostki organizacyjnej)

(telefon kontaktowy) .
Wojt Gminy Zegocina
32-7317Zegocina 316

WNIOSEK
0 wydanie zgwiadczenia o numerze porgdkowym

Prosz o wydanie zéwiadczenia o numerze padkowym dla budynku zlokalizowanego na
dziatce ewidencyjnej:
a/ numer dziatki eWidenCyjNej: ......ovvi i

b/ nazwa olybu ewidenCyjnego: .......ovvviii e
¢/ numer obgbu eWIdeNCYJNEO: .....v vt
d/ numer KSigi WIBCZYSTE): .. v e e

Sposéb odbioru
o zawiadczenie odbiarosobicie w Urzdzie GminyZegocina
0 za&wiadczenie proszprzesta poczt na adres jw.

(podpis wnioskodawcy)

Opftata skarbowa
za wydanie z&wiadczenia o numerze pagkowym - 17zt

*
whasciwe zaznaczy¢



