Zalgcznik do wniosku na zafie pasa drogowego — aktualizacja danych Inwesterazor C

Ja nizej podpisany/a
IMIE PIBIWSZE: o
IMIG ArUGIE: e
NAZWISKO: s

urodzony/a e,
(data urodzenia)

zamieszkaty/a
WOJEWOAZEWO: .o

POWIAL. s

NEIOKAIU: s
MIEJISCOWOSE: oo
KO POCZEIOWY: oo
POCZEA: e
podaje do wiadomosci:
Numer Identyfikacji Podatkowej: s

PESEL: e ———

REGON (w przypadku prowadzenia dziatalnoSci goSpOdarcze]) .iiiiiiiiiieie

WHaSCIWy Urzad SKarbOWY: e

(petna nazwa i adres)

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za podanie w niniejszym oéwiadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu
karnego, potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych, zamieszczonych w niniejszym o$wiadczeniu.

Jednoczes$nie, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926,
tekst jednolity), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Zarzad Drog w Pszczynie
z siedzibg przy ul. Chopina 4, w zakresie zwigzanym ze sprawg zezwolenia na zajecie pasa drogowego drogi powiatowe;.
Swiadomy/a jestem, ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania.

mi €) SCOWO0s¢ data, podpis Inwestora



