….………………., dnia ….………………… r.

………………………………..
(imię i nazwisko)

………………………………..
       (adres)

……………………………….
      (telefon)
                      Burmistrz Miasta i Gminy Ruciane-Nida
          Al. Wczasów 4
          12-220 Ruciane-Nida

Wniosek
o wydanie zaświadczenia o ustalonym numerze porządkowym budynku

Proszę o wydanie zaświadczenia o ustalonym numerze porządkowym budynku: 

Miejscowość: ……………………..………………………….

Ulica: ……………..………………………………….

Nr budynku: ………………………………………….

Nr działki: …………………………………




						………..…………………….….
							(podpis wnioskodawcy)


*Opłata skarbowa w wysokości 17,00 zł	
Załącznik do procedury WŚN-05
