Pita, dnia ....ccovvvvveeiiei

Miasto Pita

PREZYDENT MIASTA PILY
PL. STASZICA 10
64-920 PILA

WNIOSEK O WYDANIE POSWIADCZENIA ZGODNOSCI DUPLIKATU*, ODPISU*, WYCIAGU*, WYPISU*,
KOPIT* DOKUMENTU URZEDOWEGO

1. OZNACZENIE WINTOSKOMAWCY: ...iiieuiiiieiiiiieeeiiiee e ettt e et ee e et e e e ettt ee e ettt e e e e saeeee e ssaeeeansseeeeassseesansseeesansseesenssseeeanssaeeennsseesanssnessnsnses
(nazwisko 1 imi¢, nazwa)

2. Oznaczenie mMi€JSCa ZAMIESZKANIAL ......cccuviieiiiiieeiiiieeeeiteeeeteeeestteeeeseteeeestaeeeessseeeeasseeeaassseesasssaseassseesanssseesassseesenssseesansseneans
(miejsce zamieszkania)

R T (e -2 1 o T SRS USPRUPPR

(adres)
4. Adres dO KOTESPONAGIICTL: . .uviiiiiiiiiiiieeiiieeiee et eeette e et e ettt e et e et eeeteeesabeeessaeeenseeesseeessseeassaeenssaeasseeeassasansseensseeenssaesnsaeensseennsses
5. TElEtON, E-TNALL: ...t e e e e e et et e e e e e e e e et e e ettt e ettt ettt ————————————____a_aaeeeeeeeeeeaeteetaett ettt ttt ittt a—————————————————

6. Zwracam/y* si¢ z wnioskiem o wydanie po§wiadczonego za zgodnos$¢:

duplikatu,

odpisu,

wyciagu,

wypisu,

kopii

dokumentu urzgdowego okreslonego w punkcie 7.

T INAZWA AOKUIMEIITU <. e e e e e et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e eaaaeeeenaans

8. Obliczona optata skarbowa zostanie uiszczona przed odbiorem ww. dokumentu.

9. Oswiadczam, ze zapoznalam/tem si¢ z klauzulg informacyjng stuzaca do zbierania danych osobowych w Urzedzie Miasta
Pity, zamieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Miasta Pily — zakladka ,Jak zalatwi¢ sprawe
w Urzedzie”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ujetym w niniejszym wniosku w celu jego

realizacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Pita, dnia.............oooeennnneen. e ——————artaeaeee e e e e e e e r—————————————taaaaaaaas

czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢
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