Zgierz, dnia ..........ooeeeeiiinnnns

(ingii nazwisko)

B
B
Starostwo Powiatowe w Zgierzu
Wydziat Drogownictwa

ul. Sadowa 6a
95-100 Zgierz

PODANIE

paswiadczonego za zgodficz oryginatem? nie pawiadczonego za zgodiio
Z oryginatem*.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skidi ¢

,,Administratorem danych osobowych jest Starostdefgki. Dane przetwarzanegsw celu realizacji czynnfti urzedowych. Masz prawo
do dosgpu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania dany#tiecej informacji znajdziesz na stronie www.powiatengi.pl w zaktadce
Ochrona danych osobowych — RODO”



