
WÓJT GMINY 

OŻAROWICE 

ul. Dworcowa 15 

42-625 Ożarowice 

---------------------- 

 

WNIOSEK O USTALENIE NUMERU PORZĄDKOWEGO 

 

Wnioskodawca: 

 

Nazwisko                             …………………………………      

Imię/Imiona                          …………………………………  

Adres zamieszkania: 

Miejscowość                         ………………………………… 

Kod pocztowy                       …………………………………  

Ulica                                      ………………………………… 

Numer domu                           ………………………………...  

 

Dane kontaktowe: 

Telefon                                   …………………………………. 

e-mail                                      .………………………………… 

 

Informacja o położeniu budynku, którego dotyczy wniosek: 

 

Miejscowość                             …………………………………  

Ulica                                          .……………………………….. 

Obręb ewidencyjny                   …………………………………  

Numer działki ewidencyjnej      .………………………………..  

Usytuowanie budynku¹ 

1. budynek naziemny 

2. budynek podziemny 

Status budynku²   

1. budynek istniejący 

2. budynek w trakcie budowy 

3. budynek prognozowany 

                                                           

                                                                   ……...……………………………..  

Załącznik:                                                                                     (podpis wnioskodawcy) 

Kopia mapy w skali nie mniejszej niż 1:10000 

 

 

Ożarowice, dnia ………………….                                                      ¹´² - niepotrzebne skreślić 


