
……….........................................., …......................
          (miejscowos�c�)                              (data)

…......................................................
(wnioskodawca)

………………………………………...

…......................................................
(adres do korespondencji)

…......................................................
(telefon kontaktowy)

Urząd Gminy Masłowice
Masłowice 4
97-515 Masłowice

WNIOSEK  O   WYDANIE ZAŚWIADCZENIA POTWIERDZAJĄCEGO 
NADANIE NUMERU PORZĄDKOWEGO

Proszę  o  wydanie  zas�wiadczenia  potwierdzającego  nadanie  numeru

porządkowego  dla  budynku  usytuowanego  na  nieruchomos�ci  gruntowej  oznaczonej

w ewidencji grunto� w i budynko� w jako działka nr …...................,  obręb .…...……………………………

połoz#onej w miejscowos�ci …................................….……………………………...…. nr budynku ….....………… .

Zas�wiadczenie jest niezbędne celem przedłoz#enia w ….....................................................…………………...

….........................................................................................................................................……………………………………..

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

Wniosek podlega opłacie skarbowej w wysokos�ci 17 złotych na podstawie ustawy z dnia 16.11.2006 r. o opłacie
skarbowej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 2111).

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:
Zgodnie  z art.13 ust.  1 i  2 rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z  27.04.2016 r.  w sprawie
ochrony oso� b fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych
oraz uchylenia  dyrektywy 95/46/WE (ogo� lne  rozporządzenie o ochronie  danych) (Dz.  Urz.  UE L 119,  s.  1)   dalej  RODO
wyraz#am zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wydania zas�wiadczenia potwierdzającego nadanie
numeru porządkowego.

………………….…………….., ............……………., …..........................................…
                  miejscowos�c�     data       podpis wnioskodawcy/o� w       


