. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    Iwonicz – Zdrój   . . . . . . . . . . 

(Nazwisko i imię)

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

(Adres zameldowania)

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

                                                                       Urząd Gminy   

                                                                w  Iwoniczu – Zdroju

                                      Proszę o nadanie numeru porządkowego nowemu budynkowi mieszkalnemu zgłoszonemu do użytkowania                                     w roku . . . . . . . . . . . . . . . . wybudowanemu według pozwolenia                        nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . z dnia . . . . . . . . . . . . . . . . wydanego przez              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Budynek stanowi własność  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i położony jest w miejscowości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . przy ul. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   na działce nr    . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Inne uwagi i wyjaśnienia:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

Do wniosku dołączam potwierdzenie zgłoszenia budynku do użytkowania        nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . z dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . wydane przez Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego w Krośnie. 

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

                                                                                                    (Podpis wnioskodawcy)  

