WNIOSKODAWCA: (imi¢ i nazwisko lub nazwa firmy/ przedsiebiorcy)
Miejscowos¢, data

ADRES ZAMIESZKANIA /SIEDZIBY: (ulica, miejscowosé, kod
pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENCJI: (jesli jest inny niz powyzej)

TELEFON KONTAKTOWY?* (stacjonarny i/lub komérkowy)

Numer NIP piecze¢ wplywu
WOJT GMINY LUBIEWO
ul. Hallera 9
89-526 Lubiewo
WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia o numerze porzadkowym

Prosze o wydanie zaswiadczenia o numerze porzadkowym dla budynku/ nieruchomosci**
zlokalizowanego:
Q) PIZY ULCY oo 01 O

b) na dzialce ewidencyjnej oznaczonej w ewidengji gruntow:

C) celem PrzedIOZENIA W .....c.coiviiiiiiirieieici ettt ettt e
d) do WNIOSKU ZAlgCZAIM ......euiiiiiiiciiicie ettt e e e e

DOdatKOWE UWAGI: ......uiiiiiiiiiiieec bbb s et et a e a e ae e

(podpis wnioskodawcy)

Sposéb odbioru**:

o zaSwiadczenie prosze przesta¢ poczta na adres jw.

o zaswiadczenie odbiore osobiscie

(*) dane nieobowiazkowe - wnioskodawca nie musi ich podawag, ale ich podanie moze ulatwi¢ kontakt z
wnioskodawca w celu rozpatrzenia wniosku i zalatwienia sprawy
(**) prosze podkresli¢ wlasciwe

Oplata skarbowa:

0 za wydanie zas§wiadczenie - 17 zt



Klauzula informacyjna

Wjt Gminy Lubiewo informuje, ze przetwarzanie Panistwa danych osobowych odbywa sie zgodnie z
przepisami Ogo6lnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych - RODO (Dz. U. UE. L. z 2016 r., Nr 119, str. ze
zm.) i art. 2a § 1 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018
roku poz. 2096 ze zm.) w zwigzku z prowadzonym postepowaniem administracyjnym zgodnie ze
ztozonym wnioskiem. Szczegétowe informacje o zasadach przetwarzania Paristwa danych osobowych oraz
o przyslugujacych Panstwu prawach z tym zwigzanych znajduja si¢ na stronie Biuletynu Informacji
Publicznej Urzedu Gminy w Lubiewie, pod adresem lubiewo.bip.net.pl





