                                                                                Urząd Gminy Żagań

                                                                                 ul. Armii Krajowej 9

                                                                                 68-100 Żagań

                 WNIOSEK O USTALENIE NUMERU PORZĄDKOWEGO

	                                                      Wnioskodawca

	Nazwisko


	Imię/imiona
	Adres zamieszkania

	…………………………..


	……………………………
	………………………………...................
Kod pocztowy            
…………………….......................……….

Miejscowość

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

ulica

……………………….........………………

nr domu                      nr lokalu



	Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej
	

	…………………………………………………………….

…………………………………………………………….


	………………………………...................

Kod pocztowy            

…………………….......................……….

Miejscowość

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

ulica

……………………….........………………

nr domu                      nr lokalu



	                       Informacja o położeniu budynku, którego dotyczy wniosek



	      Miejscowość
	         Ulica
	Obręb ewidencyjny
	Numer działki

	…………………………..


	………………..
	…………………
	……………….


	              Usytuowanie budynku ¹
	       Status budynku ²

	1. budynek naziemny

2. budynek podziemny
	1. budynek istniejący

2. budynek w trakcie budowy

3. budynek prognozowany


Załącznik : 

1. budynek istniejący: kopia mapy³ w skali ………………...., na której kolorem                 …………………….  wyróżniono budynek będący przedmiotem wniosku, dokument potwierdzający tytuł własności.
2. Budynek wybudowany: zawiadomienie o zakończeniu budowy lub pozwolenie na użytkowanie budynku, mapa z inwentaryzacji powykonawczej, dokument   potwierdzający tytuł własności.
3. W trakcie budowy: pozwolenie-decyzja na budowę, dokument potwierdzający tytuł własności, plan zagospodarowania danej nieruchomości.

Żagań, dnia …………………20……r.                         ……………………….

                                                                                       ( podpis wnioskodawcy)
Dane kontaktowe

Telefon …………………………

Forma odbioru zawiadomienia²
- odbiorę osobiście
- proszę przesłać pocztą

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

¹ Niepotrzebne skreślić

² Właściwe podkreślić

³  Załącznikiem może być kopia mapy : zasadniczej, ewidencyjnej, z projektem podziału w skali nie mniejszej niż 1 : 10 000 lub kopia projektu zagospodarowania działki terenu.
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