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

 

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

(adres) 

 

(PESEL/NIP/NR PASZPORTU I DATA URODZENIA) 

 

 

 

        

       ul. Wyzwolenia 30 

       10-106 Olsztyn 

 

 w 
 

.......................................................................................................................................................  
 
Uzasadnienie wniosku** 

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

 przelewem na wskazany rachunek bankowy wnioskodawcy: 
 

                             

na adres domowy (zwrot pomniejszony o koszt przekazu pocztowego), 

 Handlowego S.A. 

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

        (podpis czytelny) 

   
 

 
ii.    

 
   Pouczenie 

 

.  

KRS. 
3.  Prezydenta 

 
 



Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych 

awie ochrony 

 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest organ podatkowy - Prezydent Olsztyna (dane ad -
101 Olsztyn). 

2. 

(iod@olsztyn.eu) lub pisemnie na adres Administratora danych. 
3. 

przepisach  
4. 

 
5. Z danych osobo

 
6. 

go 

 
7.  

- ch osobowych, 

-  

-  

-prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  
przetwarzani  

 

 

ul. Stawki 2  
00-193 Warszawa 

 
 


