................................... Pszczotki, dnia .........ooooaall

(nr tel. kontaktowego)
Wojt Gminy Pszczolki
ul. Pomorska 18
83-032 Pszczolki

Zwracam si¢ z prosba, o wydanie zaswiadczenia o przetwarzanych moich

danych 0SObOWYCh dOtyCZaCYCh. ... .oeii

(czytelny podpis)



