___________________________________________________________________________

Meno, priezvisko, adresa

Obecný úrad

                                                                                                                       919 08 Boleráz
V Boleráze  dňa ___________________

 Žiadosť o zrušenie súpisného čísla

Meno a priezvisko:        

Trvalý pobyt: 

Označenie budovy:

Obec Boleráz

Katastrálne územie:
Číslo parcely:

Termín odstránenia stavby:

K žiadosti prikladám :

1. List vlastníctva č. 

2. Rozhodnutie o povolení odstránenia stavby 











































___________________

 
                                                                Podpis žiadateľa

