Imie, nazwisko

Ulica nr domu/mieszkania

Kod, miejscowos¢

Wojt Gminy Lichnowy

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia o przetwarzanych danych
0S0DOWYCH dOtYCZGCYCN...eiiiiiiiic

podpis
Potwierdzam odbior zaswiadczenia.
Lichnowy, dnia.....ccccovveeeeeee. e
podpis

optate skarbowag w kwocie: zt uiszczono.



