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Urzad Gminy w Sﬁlmierzycach

WNIOSEK

o wydanie za§wiadczenia o numerze porzagdkowym

Prosze o wydanie zaswiadczenia o numerze porzagdkowym dla budynku zlokalizowanego na dziatce
ewidencyjnej* / dla nieruchomosci stanowigcej dziatke ewidencyjng*: '
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.................................................................................................................................................................

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

(podpis wnioskodawcy)

W zalgczeniu*:
1. Dowdd optaty skarbowej za wydanie za$wiadczenia w wysokosci 17 zt.
2. Kopia mapy z oznaczeniem budynku, ktérego dotyczy wniosek.

3. Kopia dokumentu potwierdzajacego prawo wlasnosci.

* Niepotrzebne skresli¢



