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Miasto Pita

PREZYDENT MIASTA PILY
PL. STASZICA 10
64-920 PILA

WNIOSEK O PRZYDZIAL DODATKOWEJ POWIERZCHNI MIESZKALNEJ TJ. ZWOLNIONEJ CZESCI
WSPOLNEGO LOKALU, OPUSZCZONEJ PRZEZ DOTYCHCZASOWEGO NAJEMCE (ROZGESZCZENIE)

1. OZNACZENIE WINTOSKOMAWCY 2. eeiiiiiiieeiiiieeeciiee e ettt e e sttt eeesiteeeeetteeeesstbeeeesseeeaassaseeassseeeasssseeaassasaeanssseeeassseesesssseeeasssseessssseeennsens
(nazwisko 1 imig¢)
2. Oznaczenie mMi€JSCa ZAMIESZKANIAL ......cccuuiieiiiiieeiiieeeeciieeeetteeestteeeestseeeestaeeeassseeeasseeeassssaesasssesassssseeenssseessssssesasssseesnsseneans
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)
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5.Prosz¢ o przydziat dodatkowej powierzchni mieszkalnej w  budynku polozonym w Pile przy

L0 B SR SR , W ramach tzw. rozggszczenia.

........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................

7. Oswiadczam, ze zapoznalam/tem si¢ z klauzulg informacyjng stuzacg do zbierania danych osobowych w Urzedzie Miasta
Pily, zamieszczong w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgedu Miasta Pity — zakladka ,Jak zatatwi¢ 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.
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