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Siewierz, dnia :
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Whioskodawca:

Imie i nazwisko

Wplynelo ...
Adres ‘
Adres e-Doreczen
Prosze o anulowanie wezwania do zaptaty opfaty dodatkowej nr‘
UZASADNIENIE
............... i

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwigzku z realizacjg ww. wniosku. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am Poinformowany/a o

przystugujacym mi prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych
byto dobrowolne (http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w związku z realizacją ww. wniosku. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am Poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne (http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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L.dz. ……………………………………



Siewierz, dnia Data

Wnioskodawca:

Imie i nazwisko

Imię i nazwisko

Adres

Adres

Adres e-Doręczeń

Adres e-Doręczeń

Proszę o anulowanie wezwania do zapłaty opłaty dodatkowej nr Nr oplaty dodatkowej

UZASADNIENIE

Uzasadnienie

wykropkowanie  

(podpis)

	Data_pisma: 
	Imie i nazwisko: 
	Adres: 
	Nr oplaty dodatkowej: 
	Uzasadnienie: 
	Adres e-Doreczen: AE: 


