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MESTO NEMSOVA
Mestsky urad NemsSova
Ul. Janka Palu 2/3
91441 NemSova

ZIADOST O ZRUSENIE ALEBO ZMENU SUPISNEHO CiSLA

BUDOVE

FYZICKE OSOBY:

Titl. meno a priezvisko (u zien
i rodné):

trvaly pobyt:

PRAVNICKE OSOBY:
Nazov:

Sidlo:

ICO:

Odovodnenie ziadosti :

Podpis ziadateTla:

PRILOHY:

- doklad o vlastnictve budovy, alebo doklad 0 inom prave k budove
- rozhodnutie 0 odstraneni stavby (resp. iné podklady)
- zameranie adresného bodu (ak zmena zamerania ma vplyv na zmenu supisného ¢isla

alebo orienta¢ného Cisla)




