Wnioskodawca:                                                         …..………………………….., dnia  .......................


………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)
………………………………………………………………………
(adres korespondencyjny)
………………………………………………………………………
(nr telefonu/ adres e-mail) 								

 BURMISTRZ GMINY KOZIENICE 
 ul. Parkowa 5
 26-900 Kozienice




WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O POTWIERDZENIU 
ZMIANY NUMERU PORZĄDKOWEGO


Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia potwierdzającego zmianę numeru porządkowego dla budynku/budynków położonego w miejscowości …………………………………………. na działce ewidencyjnej nr…………………………………………………………
z numeru……………………………. na numer ………………………………………………………………………………..
w celu ………...........................................................................................................



Zgodnie z art.13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.2016.119.1) – dalej RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia postępowania administracyjnego lub czynności urzędowej zgodnie ze włożonym wnioskiem.
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                                                                                        (podpis wnioskodawcy)
 


 
                                                                                                                    

Opłata Skarbowa za wydanie zaświadczenia – 17 zł
