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PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
Wnioskodawca*




      Miejsce i data wypełnienia wniosku:

Imię i nazwisko albo nazwa instytucji/pieczęć:             ..................................................., ........................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres miejsca zamieszkania lub siedziba:

(ulica, numer domu i lokalu)

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(kod pocztowy, miejscowość)








 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefon kontaktowy:






	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wniosek 

Wnoszę o wycofanie wniosku złożonego przez mnie w dniu ………………………………………………..……………….……. w Urzędzie Gminy Białe Błota, dotyczącego wydania*:  □zaświadczenia,  □wypisu i wyrysu,  □decyzji ........................................... ......................................................................................................................................................, 

......................................................................................................................................................, 

..........................................................................................................................................., 

dla działki o numerze ewidencyjnym ............................................., położonej w miejscowości  ..................................................................................................... , gm. Białe Błota.

           ...........................................................

               Czytelny podpis wnioskodawcy 

Zgodnie z  art.  24 ust.  1 ustawy z  dnia 29 sierpnia 1997  r. o  ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U.2016.922) informuję, iż: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Białe Błota z  siedzibą w Białych Błotach, ul.Szubińska 7, 86-005 Białe Błota, dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu prawidłowej realizacji wniosku na podstawie obowiązującego w tym zakresie przepisu prawa, posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wniosku.

* Zaznaczyć właściwe.
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