Numer kancelaryjny GG.6620.10-………..20……...R
Wyszków, dnia……………………
Zleceniodawca   ................................................................                     


Adres ..................................................................................


.......................
.....................................................................

Telefon.................................................................................                
 (zamówienie należy wypełnić drukowanymi literami)                                    





STAROSTWO POWIATOWE 



            w Wyszkowie                                                                POWIATOWY OŚRODEK DOKUMENTACJI




STAROSTWO STAROSTWO POWIATOWE

            w Wyszkowie           
Ewidencja Gruntów i Budynków                                                                                                                      
ZAMÓWIENIE

Proszę o wykonanie wyrysu z mapy ewidencyjnej  dla terenu położonego:
1.Gmina
………...........  Miejscowość………………………………………...
Obręb......................................................................
Nr działki ................................................................................

2.Gmina
………...........Miejscowość………………………………………...

Obręb......................................................................
Nr działki ................................................................................

3.Gmina
………...........Miejscowość………………………………………...

Obręb......................................................................
Nr działki ................................................................................

Bliższe informacje o zakresie zamówienia:
Wyrys  potrzebny jest do  ....................................................................................................








.....................................................







                   (czytelny podpis lub pieczątka i podpis)

Odbiór zamówionych wyrysów

Data 
....
..
.........................
....................................................

(czytelny podpis lub pieczątka i podpis)

