
WNIOSEK 

Symbol komórki odpowiedzialnej
BN

Urząd Miasta Lędziny
Wydział Geodezji, Gospodarki Nieruchomościami i Ładu Przestrzennego

ul. Lędzińska 55, 43 – 143 Lędziny
 tel.: ( 032 ) 216-65-11; fax.: ( 032 ) 216-65-08

godz. urzędowania Pon. 7.30 – 16.30, Wt. - Czw. 7.30 – 15.30, Pt. 7.30 – 14.30

Karta usługi
XV

 O USTALENIE NUMERU PORZĄDKOWEGO

BURMISTRZ MIASTA LĘDZINY
ul. Lędzińska 55
43 – 143 Lędziny

Wnioskodawca:
Nazwisko Imię/imiona Adres zamieszkania Dane kontaktowe

.........…………………………………..…

..........…………………………………….
………………………………
………………………………

miejscowość: …………………… kod pocztowy: ...…………
ulica ……………………….….................................................
nr domu …………………. nr lokalu ………………………...

telefon ……………………………
e-mail …………………….………

Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej Adres siedziby 

…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….…..

miejscowość ……………………  kod pocztowy……………. 
ulica ……………………….…................................................. 
nr domu …………………. nr lokalu ………………………...

telefon …………………………...
e-mail ……………………….…....

Informacje o położeniu budynku, którego dotyczy wniosek:
miejscowość ulica obręb ewidencyjny numer działki ewidencyjnej usytuowanie budynku¹ status budynku²

………………………… …………………………… ……………………… ……………………………
1. budynek naziemny
2. budynek podziemny

1.budynek istniejący
2. budynek w trakcie budowy
3. budynek prognozowany

Załącznik:
1.Kopia mapy³ …………………………………….. w skali ………………………, na której kolorem .…………………........ wyróżniono budynek będący przedmiotem wniosku.

……………………………., dnia………….......... r.  ……………………………………… 
1             (podpis wnioskodawcy) 

11 Niepotrzebne skreślić
  ² Właściwe podkreślić 
  ³ Załącznikiem może być kopia mapy: zasadniczej, ewidencyjnej, z projektem podziału, topograficznej w skali nie mniejszej niże 1: 10 000 lub kopia projektu zagospodarowania  działki  lub terenu.


