...............................................................................                             Rzgów dn..........................

                           imię i nazwisko lub nazwa firmy 
..................................................................................
..................................................................................

                                        adres zamieszkania

........................................................................

                                   telefon kontaktowy

Urząd Miejski w Rzgowie

                                                                      Pl. 500-Lecia 22

                                                                  95-030 Rzgów
WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia o numerze porządkowym

Proszę o wydanie zaświadczenia o numerze porządkowym* /zmianie numeru porządkowego* dla budynku zlokalizowanego na działce ewidencyjnej 

a. numer działki ewidencyjnej ...................................................................................
b. nazwa obrębu ewidencyjnego ..............................................................................
c. przy ulicy .............................................................................................................
celem przedłożenia w ...................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Dodatkowe uwagi: ......................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Sposób odbioru:

⁪   zaświadczenie odbiorę osobiście**

⁪   zaświadczenie proszę przesłać pocztą jw.**

................................................

                                                                                                                                                               czytelny podpis
*właściwe podkreślić

** właściwe zaznaczyć
