Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XIX/149/2016

Rady Gminy Grudziądz z dnia 28 stycznia 2016 r.

DANE O WSPÓŁWŁAŚCICIELACH NIERUCHOMOŚCI
POLA JASNE WYPEŁNIA WŁAŚCICIEL NIRUCHOMOŚCI, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
	A. DANE IDENTYFIKACYJNE WSPÓŁWŁAŚCICIELA NIERUCHOMOŚCI

	A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE WSPÓŁWŁAŚCICIELA

	Nazwisko i imię (dot. osób fizycznych)  / Pełna nazwa (dot. osób prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawej)

	PESEL

	Imiona rodziców

	NIP
	REGON


	Telefon kontaktowy (nie wymagane)


	Adres e-mail (nie wymagane)

	A.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY WSPÓŁWŁAŚCICIELA

	Kraj


	Województwo
	Powiat

	Gmina


	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	Miejscowość


	Kod pocztowy
	Poczta



	A.3.PODPIS WSPÓŁWŁAŚCICIELA/ OSOBY REPREZENTUJĄCEJ WSPÓŁWŁAŚCICIELA

	Imię


	Nazwisko

	Data wypełnienia 


	Podpis płatnika /osoby reprezentującej płatnika


	B. DANE IDENTYFIKACYJNE WSPÓŁWŁAŚCICIELA NIERUCHOMOŚCI

	B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE WSPÓŁWŁAŚCICIELA

	Nazwisko i imię (dot. osób fizycznych)  / Pełna nazwa (dot. osób prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawej)

	PESEL

	Imiona rodziców

	NIP
	REGON



	Telefon kontaktowy (nie wymagane)


	Adres e-mail (nie wymagane)

	B.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY WSPÓŁWŁAŚCICIELA

	Kraj


	Województwo
	Powiat

	Gmina


	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	Miejscowość


	Kod pocztowy
	Poczta



	B.3.PODPIS WSPÓŁWŁAŚCICIELA/OSOBY REPREZENTUJĄCEJ WSPÓŁWŁAŚCICIELA

	Imię


	Nazwisko

	Data wypełnienia 

	Podpis płatnika /osoby reprezentującej płatnika


