
Wielgie, dnia ..................................

.......................................................................
                           ( imię, nazwisko )

.......................................................................
            ( PESEL (osoby fizyczne) / NIP(osoby prawne) )

.......................................................................
                             ( data urodzenia )

.......................................................................
                           ( województwo )

......................................................................
                               ( powiat )

.......................................................................
                                ( gmina )

.......................................................................
             ( miejscowość, ulica , nr domu/ lokalu )
                       
.......................................................................
                       (  kod pocztowy, poczta )

                                                                            Urząd Gminy Wielgie
                                                                               ul. Starowiejska 8

                                                                               87-603 Wielgie

PODANIE 

Proszę o wydanie zaświadczenia:

□ o niezaleganiu w podatkach,

□ o zaleganiu w podatkach,

□ innej treści  .......................................................................................................................................

Zaświadczenie jest potrzebne w celu przedłożenia w ................................................................................ 

Odbiór zaświadczenia 

□ osobiście

□ pocztą                                                                                                   ...........................................................

                                                                                                                 ( podpis )

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz.U. z 2016r., poz. 922)
informuję, iź:
▪ administratorem Pana/i danych osobowych jest Wójt Gminy Wielgie z siedzibą w Wielgiem, ul. Starowiejska 8
▪ Pana/i dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania zaświadczenia
Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie informacji dot.  moich danych osobowych. Podstawa prawna : art. 23 oraz 24 ustawy z 
dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz.U. z 2016r., poz. 922)

                                                                                                                     ..........................................................
                                                                          ( podpis )                     


