Grybdow, dnia ......c.ceevevennnne.

(Adres zamieszkania)

PESEL/NIP ...,

Wojt Gminy Grybow
ul. Jakubowskiego 33
33 - 330 Grybow

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Zwracam si¢ z prosba o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu w podatkach lub
stwierdzajace stan zalegtosci celem przediozenia ..........cccccvviviiiiiiiiiiiic

LT S]] LAY USROS

(podpis)

Zostalem (-am) poinformowany (-a) o mozliwosci zapoznania sie z trescig klauzuli informacyjnej
o jakiej mowa w art. 13 rozporzqdzenia PE 2016/679, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania. Informacje te udostepnione zostaly w siedzibie Urzedu Gminy Grybow oraz na stronie
internetowej pod adresem: http://bip.gminagrybow.pl w zaktadce Ochrona danych osobowych.

(podpis)

Potwierdzam odbior: .......oooeeeee e
(podpis)
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http://bip.gminagrybow.pl/
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