........................................ Wielopole Skrzynskie, ........................

Dane wnioskodawcy
Gmina Wielopole Skrzynskie
39-110 Wielopole Skrzynskie 200

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/PodpiSana ..........oouiieiiniiitt i e
PE S E L e
731 o L P
legitymujacy/a Si€ ......ccevviiiiiiiiiiiiiiiaiaa, N e
Podaj¢ numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekaza¢ odszkodowanie okreslone
w decyzji Starosty Ropczycko — Sedziszowskiego znak ............coovviiiiiiiiiiiiiiiii i,
zdnia ... W KWOCIE .«

czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, Zze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych z zakresu imienia
i nazwiska, adresu zamieszkania, nr dowodu osobistego oraz nr mojego konta bankowego
w celu przekazania odszkicowania okreslonego w decyzji Starosty Ropczycko —
Sedziszowskiego znak ............ccoiiiiiiiiiii

czytelny podpis wnioskodawcy



