WNIOSEK dla firm/instytucji

o uruchomienie elektronicznego dostepu do kartoteki

DANE OSOBOWE:

Nazwa

NIP

REGON

ADRES SIEDZIBY:

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA:

Imie

Nazwisko

PESEL

Telefon komdérkowy

e-mail

DOKUMENT POTWIERDZAJACY TOZSAMOSC WNIOSKODAWCY:

Nri seria

Data wydania

Wydany przez

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych dla realizacji wniosku
(zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. 2016 poz. 922 ze zm.)

Data

Czytelny podpis wnioskodawcy

WYPELNIA PRACOWNIK URZEDU
Potwierdzam tozsamos¢ wnioskodawcy na podstawie powyzszego dokumentu tozsamosci.

1.Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta teczycy, z siedzibg w teczycy, ul. Marii Konopnickiej 14.
2.Dane osobowe wnioskodawcy przetwarzane bedg w celu ustug elektronicznych, w szczegdlnosci danych z systemu podatkowego.

Data

3.Wnioskodawca ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
4.Podanie danych osobowych w zakresie realizacji ustugi jest obowigzkowe.

Czytelny podpis pracownika urzedu
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