Sławków, dnia……………………………….
……………………………………….
Nazwisko i imię wnioskującego

………………………………........
Ulica, numer domu/mieszkania  /nr telefonu


             Urząd Miasta Sławków







Referat Gospodarki Przestrzennej
………………………………………


ul. Łosińska 1
Kod pocztowy, miejscowość



            41-260 Sławków
...................................
Nazwisko i imię wnioskującego

……………………………………….

Ulica, numer domu/mieszkania

……………………………………...

Kod pocztowy, miejscowość/ nr telefonu
WNIOSEK

o wydanie odpisu aktu własności ziemi

- Obręb  ewidencyjny……………………………………………………………………………

- Nr  Aktu………………………………………………………………………………………...
- wydany na rzecz  ………………………………………………………………………………
nazwisko i imię właściciela


……………………………………………………………………………………………………
             - informacje dodatkowe……………………………………………………………….................

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………
…………………………………………................

podpis wnioskujących
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Urząd Miasta Sławkowa, reprezentowany przez Burmistrza Miasta, z siedzibą w Sławkowie, ul. Rynek 1, w celu realizacji przedmiotowego wniosku.
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.







……..…………………………….









Data i podpis
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