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Burmistrz Zalewa
ul. Czestochowska 8
14-230 Zalewo

WNIOSEK
o poswiadczenie wlasnorecznosci podpisu

Zwracam sie z prosbg o poswiadczenie wtasnorecznosci ............. podpiséw

( ilo¢ podpiséw)
-

(podacnazwedokumentu)

Dokument potrzebny mi do celéw

(podpis wnioskodawcy)

Administratorem danych osobowych zamieszczonych we wniosku jest Gmina Zalewo- w osobie Burmistrz Zalewa,
ul. Czestochowska 8, 14-230 Zalewo. Dane zbierane sg wyigcznie w celu rozpatrzenia wniosku o poswiadczenie
wiasnorecznosci podpisu oraz w celach archiwizacji. Ma Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia.

Podanie danych jest obowigzkowe wynikajgce z przepiséw Ustawy z dnia z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego.
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