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                                                                                                          Wójt Gminy Wisznia Mała 
                                                                                                                            ul. Wrocławska 9 
                                                                                                                     55-114 Wisznia Mała 

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 położeniu 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 

 
 Do wniosku załączam:* 

1) kopię mapy .............................................................................. w skali ........................................, na której kolorem .................................................................................. wyróżniono budynek będący przedmiotem wniosku (załącznikiem może 
być kopia mapy: zasadniczej, ewidencyjnej, z projektem podziału, topograficznej w skali nie mniejszej niż 1:10 000 lub kopia projektu zagospodarowania działki lub terenu), 

2) dokument potwierdzający prawo własności nieruchomości (np. akt notarialny, odpis księgi wieczystej) 
3) dokument stwierdzający udzielenie pełnomocnictwa, 
4) dowód uiszczenia opłaty za udzielenie pełnomocnictwa - zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej- 17 zł (nie dotyczy pełnomocnictw udzielanych małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub 

rodzeństwu albo gdy mocodawcą jest podmiot zwolniony od opłaty skarbowej). 
 
 
  

                             ..........................................................................., dnia .............................................................................                                                                                                                                     ............................................................................... 
                                                                                                     podpis wnioskodawcy 

                                                                                                                                                                 lub osoby przez niego upoważnionej 
* niepotrzebne skreślić 


