Whniosek 0 ustalenie numeru porzadkowego

Prezydent Miasta Skarzyska-Kamiennej
ul. Sikorskiego 18
26-110 Skarzysko-Kamienna

Whioskodawca:

Nazwisko Imig¢/Imiona Adres zamieszkania Dane kontaktowe*
....................................................................................... MUEJSCOWOSE. ..eeetittiiiii ettt | TEIETON
-------------------------------------------------------------------------------------- kod pocztowy: .........ooovveeveene UlCR e Emmall

NEAOMU L. nrilokalu .........ccooooeeiiiiii

Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej Adres siedziby Dane kontaktowe*
........................................................................................... MIEJSCOWOSC: ...t e telefon ..................
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ kod pocztowy: ..........cooooeeeveeetlica L L emmadl

NEAOMU L., nrilokalu ..........ccoooeieiiiiniii,

Informacje o potozeniu budynku, ktérego dotyczy wniosek:

ulica obrgb ewidencyjny

arkusz
mapy

numer dziatki
ewidencyjnej

usytuowanie budynku® status budynku?

1. budynek naziemny
2. budynek podziemny

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

Informacije o funkcji budynku, ktorego dotyczy wniosek?:

Uwagi:

1. budynek mieszkalny
2. budynek handlowo-ustugowy

3. budynek inny

Zatacznik:
1. Kopia mapy>........ccccoevevevvnnnnn.

wyr6zniono budynek bedacy przedmiotem wniosku

2200 4V =3P

! Niepotrzebne skresli¢.
2 Wrasciwe podkreslic.

(podpis wnioskodawcy)

% Zalgcznikiem moze by¢ kopia mapy: zasadniczej, ewidencyjnej z projektem podziatu, topograficznej w skali nie mniejszej niz 1:10 000 lub kopia projektu zagospodarowania dziatki lub terenu.
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Sposob odbioru:
1. Zawiadomienie odbiore osobiscie.
2. Zawiadomienie proszg przesta¢ poczta na adres jw.

(*) dane nicobowigzkowe — wnioskodawca nie musi ich podawac, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt z wnioskodawcg w celu rozpatrzenia wniosku i zalatwienia
sprawy

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych, inaczej RODO), wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta m. Skarzyska-Kamiennej, w celu ulatwienia
przeprowadzenia czynno$ci w sprawie ustalenia (zmiany, wykre$lenia) numeru porzadkowego, w zakresie: numer telefonu, adres e-mail, do przekazywania przez
Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzong sprawa.

(podpis wnioskodawcy)
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