Adresat

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

1. TRYB ZLOZENIA WNIOSKU

W czyim imieniu jest sktadany wniosek: [[] we wlasnym imieniu  [] jako pelnomocnik

2. DANE WNIOSKODAWCY

Imi¢ i nazwisko lub nazwa firmy:

Kraj: Wojewodztwo:
POWIAL: Gmina:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
(] Tor: S
Numer domu: Numer lokalu:

[i] Numeru telefonu i adresu e-mail nie musisz podawac. Utatwi nam to jednak kontakt z Tobg. Jesli je podasz,
oznacza to, ze wyrazasz zgode na ich przetwarzanie®.

Numer telefonu: Adres e-mail:

Pesel: lub NIP;

[i] Numeru telefonu i adresu e-mail nie musisz podawa¢. Utatwi nam to jednak kontakt z Toba. Jesli je podasz,

oznacza to, ze wyrazasz zgode na ich przetwarzanie'.

Numer telefonu: Adres e-mail:

1

Art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).




4. TRESC WNIOSKU

5. SPOSOB WYDANIA ZASWIADCZENIA

u

Osobiscie

u

Przez osobg¢ upowazniong wymieniong w punkcie 3

u

Przez osobe upowazniong tylko do odbioru zaswiadczenia:

Imig¢ i nazwisko:

Rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢, seria i numer:

| Za posrednictwem poczty na adres:

MiejscowosC: Kod pocztowy:
Ulica:
Numer domu: Numer lokalu:

] Przesytka elektroniczng na adres do doreczen elektronicznych (ADE):

Adres skrzynki ADE:

6. ZALACZNIKI

n Potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej za wydanie zaswiadczenia (17,00 zt za
kazdy egzemplarz zaswiadczenia)

] Potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej za pelnomocnictwo

Data Czytelny podpis wnioskodawcy



