Whnioskodaweca: Adresat:

(imi¢ i nazwisko/nazwa wnioskodawcy) WOJT GMINY LUBICHOWO
UL. ZBLEWSKA 8
.......................................................... 83240 LUBICHOWO

(nr telefonu/adres e-mail)

WNIOSEK O USTALENIE NUMERU PORZ ADKOWEGO

Wnosz o ustalenie numeru paagkowego budynkowi/budynkofi? zlokalizowanemu/-nyi

(podpis wnioskodawc$))

1 Dane nieobowizkowe, przy czym ich podanie m®utatwt kontakt w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwiespaawy.

2 Jezeli wniosek dotyczy wicej niz jednego budynku lub sytuacja w terenie wiskazuje jednoznacznie, ktéremu
budynkowi ma zosta ustalony numer pogdkowy — do wniosku natg dohczy¢ mag lub szkic zich lokalizagiji
oznaczeniem.

3) Niepotrzebne sktié.

4 Podpis wlasnaczny, a w przypadku skladania wniosku w postadkted@icznej: kwalifikowany podpis elektroniczny,
podpis osobisty albo podpis zaufany.



