Whioskodawca: Adresat:
(imie i nazwisko/nazwa wnioskodawcy) (nazwa organu)
(adres) (adres)

(nr telefonu/adres e-mail)V

WNIOSEK O USTALENIE NUMERU PORZADKOWEGO

Wnoszg 0 ustalenie numeru porzadkowego budynkowi/budynkom? ® zlokalizowanemu/-nym®

W ITHIEJSCOWOSCL - tett ettt e ettt ettt e et e e et et e e et e e et et et e et et e ettt et e et e e e e

na dzialce ewidencyjnej ............... WODIEbIe ...

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody ¥ na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru
telefonu lub adresu e-mail w celach kontaktowych dla potrzeb niniejszego wniosku.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest W¢jt Gminy Graboéw nad Pilicg, z siedzibg
w Urzgdzie Gminy w Grabowie nad Pilica, ul. Kazimierza Putaskiego 51, 26-902 Graboéw nad Pilica.
Szczegotowa informacja o zasadach przetwarzania danych dostgpna jest w siedzibie Urzgdu Gminy

Grabow nad Pilica oraz na zadanie - po kontakcie mailowym.

(podpis wnioskodawcy)®

D Dane nieobowigzkowe, przy czym ich podanie moze utatwié¢ kontakt w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy.

29 Jezeli wniosek dotyczy wigcej niz jednego budynku lub sytuacja w terenie nie wskazuje jednoznacznie, ktoremu
budynkowi ma zosta¢ ustalony numer porzadkowy — do wniosku nalezy dotaczy¢é mapg lub szkic z ich lokalizacja
i 0znaczeniem.

%) Niepotrzebne skreglié.

4) Podpis wlasnoreczny, a w przypadku sktadania wniosku w postaci elektronicznej: kwalifikowany podpis elektroniczny,
podpis osobisty albo podpis zaufany.



