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WNIDSEK O USTALENIE NUMERU PORZADKOWEGD

ADRESAT

Urzad Gminy Kalinowo
ulica Mazurska 11
19-314 Kalinowo

o
WHNIOSKODAWCA
(@ Osoba fizyczna
() Osoba prawna lub jednostka organizacyjna
Imie/imiona MNazwisko
Alicja @ | Testowa

Dane kontaktowe

Telefon: E-miail:

309909909 a.zel@wp.pl

Adres zamieszkania

Miejscowosc: Kod pocztowy:
[Kalinowo | 22-909
Ulica: Mumer domu: Numer lokalu:

C—

INFORMACIE O POLOZENIU BUDYNKU, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

o e 3 Obreb Numer dziatki Usytuowanie
Miejscowosc Ulica ewidencyiny ewidencyjnej hadunbas Status budynku
[Kalinowo | || Jeziorna | [|234 | |||354 || ®Budynek {® Budynek
naziemny istniejacy
() Budynek () Budynek w trakcie
podziemny budowry
() Budynek
progmozowany
INFORMACIE O ZALACZOMNE] MAPIE
Kopia mapy: i) zasadniczej
() ewidencyjnej
() z projektemn podzialu
() topograficznej
(") kopia projektu zagospodarowania dziatki lub terenu
Skala mapy: 11:200 |
Kolor wyrdznienia budynku bedacego przedmiotem wniosku: |czamrlen |
Zatacznik:
Wybierz zatacznik
Maksymialng wielkodl zatqoimika to 500 MA
Opis zatacznika: |
!
MIEISCOWOSC I DATA
Miejscowosc Data
Kartuzy | 2020-11-20 |5
ZALACZNIKI
Wybierz zalacznik
Makayimalna wielkosc ralqconika W0 500 MB

Opis zatacznika:
o



