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

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

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

Udostepniam swdj numer telefonu ...
w celu utatwienia kontaktu w sprawie i wyrazam zgode na jego przetwarzanie

PEELNOMOCNICTWO

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

legitymujgca/ego sie dokumentem tozsamosci: SEria, NI ........ovvviniiiiiiiii
adres do KOreSPONAENC]H .....cceiveerivrrvuriisisninieiiriiisiiisisneiesssssnessnssssssssssssssssssssssessssssees

tel. kontaktowy do PefNOMOCNIKA .........covierersnissmmsssssessisissossanssassunionssnssssvsnssssenssssinsensssssssasavessess
/nie jest wymagany ale utatwi kontakt w sprawie/

do uzupetnienia/sprostowania* naszego aktu matzefistwa zawartego dnia .......c.cccoviiiininnn,

W s i R 0P , ktérego akt matzeristwa zostat sporzadzony w Urzedzie Stanu

Cywilnego w Gozdzie. Podstawa sprostowania/uzupetnienia* bedg nasze akty

urodzenia/poprzednie akty matzedstwa*

Jednoczesnie upowazniamy do odbioru odpisu zupetnego aktu matzeristwa

po sprostowaniu/uzupetnieniu®.

(czytelny podpis) (czytelny podpis)

Oéwiadczam, ze zapoznatem/tam sie z klauzula informacyjna dotyczacg przetwarzania danych osobowych.

* niepotrzebne skresli¢

Adnotacje o optacie skarbowej:




