
 

 WÓJT GMINYALEKSANDRÓW KUJAWSKI 
 ul. Słowackiego 12 
 87-700 Aleksandrów Kujawski 

 
Wniosek o ustalenie numeru porządkowego 

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 połoŜeniu 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  

Załączniki:  
1. Kopia mapy3....................w skali..........................., na której kolorem .................................wyróŜniono budynek będący przedmiotem wniosku . 
Inne: 
1. kopia dokumentu potwierdzającego tytuł prawny wnioskodawcy do nieruchomości - □  
2. oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa wnioskodawcy - □ 
3. potwierdzenie opłaty skarbowej za pełnomocnictwo w kwocie 17zł (w przypadku działania przez pełnomocnika)-□ 

 
Aleksandrów Kujawski, dnia...........20...r.  ........................................ 

   (podpis wnioskodawcy) 
Zawiadomienie: 
1) proszę wysłać na w/w adres - □ 
2) odbiorę osobiście - □ 
________________________________ 
1Niepotrzebne skreślić. 
2Właściwe podkreślić. 
3Załącznikiem  moŜe być kopia mapy : zasadniczej, ewidencyjnej, z projektem podziału, topograficznej w skali nie mniejszej niŜ 1:10 000 lub kopia projektu zagospodarowania działki lub terenu. 


