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

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

(telefon kontaktowy)

Wéjt Gminy Zegocina
32-731 Zegocina 316

WNIOSEK
0 wydanie zaswiadczenia o numerze porzadkowym

Prosze o wydanie zaswiadczenia o numerze porzadkowym dla budynku zlokalizowanego
na dziatce ewidencyjnej:

a/ numer dziatki ewidencyjnej: .......ccoviiiiiiiiiiii
b/ nazwa obrebu ewidencyjnego: ........ooviiiiiiiiiiiiii
¢/ numer obrebu ewidencyjnego: .......cooviiiiiiiiiiiiii
d/ numer KSiegi WIieCZYSIE]: . .uuviittiiiieite e e eeieeeeaeenn

celem PrzedtOZenia W ... ..o..oie it e e e e

Sposéb odbioru* :
00 zaswiadczenie odbiore osobiscie w Urzedzie Gminy Zegocina
[0 zasSwiadczenie prosze przestac¢ poczta na adres jw.

(podpis wnioskodawcy)
Optata skarbowa za wydanie zaswiadczenia o numerze porzadkowym - 17z}

- mozna dokona¢: przelewem lub przekazem na konto Nr 40 8591 0007 4080 0200 1270 0147 Urzedu
Gminy Zegocina

* wlasciwe zaznaczy¢



