
WNIOSEK  O  WYDANIE  ZAŚWIADCZENIA

GD-I.6621.2. …....... . 2019

Olsztyn, dnia. ...............20.......r.     

………………………………….................                
                                  imię i nazwisko wnioskodawcy   

.………………………………….................

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

                              adres

…………………………………..................
                                        telefon kontaktowy                                                    

   Starostwo Powiatowe w Olsztynie

                                                                                         Wydział Geodezji                 

ul. Plac Bema 5, 10-516 Olsztyn

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

Proszę o wydanie zaświadczenia, następującej treści …..............................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

Zaświadczenie niniejszej treści jest mi potrzebne w celu:

…...................................................................................................................................................

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

Zaświadczenie niniejsze zostanie przedłożone w:

…...............................................................................................................................................

        

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

        (czytelny podpis)

Opłata skarbowa w wysokości 17 zł na podstawie Ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16.11.2006 roku  (Dz. U. 

2015 , poz.783).

Sposób odbioru:

□ odbiór osobisty - pokwitowanie odbioru zaświadczenia (data, podpis)..........................

□ wysyłka na adres 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się  z klauzulą  informacyjną  dotyczącą  przetwarzania przez 

Starostę Olsztyńskiego moich danych osobowych oraz przysługujących mi z tego tytułu praw, 
zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych.

                                                                    
…………………………………………......................

                   (data i podpis)


