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teki Szlacheckie, dnia.......cccccoveeciiieecceecec e,

(nr telefonu)

Urzad Gminy teki Szlacheckie
teki Szlacheckie 13D
97-352 keki Szlacheckie

WNIOSEK
O wydanie duplikatu

Prosze o wydanie duplikatu:

O zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
O zaswiadczenia o zmianie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
O decyzji o wykresleniu wpisu z ewidencji.

Duplikat odbiore:
- osobiscie*
- prosze przesta¢ pocztg na wskazany nizej

(podpis wnioskodawcy)

*wiasciwe podkresli¢
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Urzad Gminy Y.eki Szlacheckie
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Opfata skarbowa 5 zt. za kazda rozpoczeta strone.

Optate skarbowg nalezy wnies¢ na rachunek bankowy Urzedu Gminy:

BANK SPOLDZIELCZY W PRZEDBORZU/ODDZIAL LEKI SZLACHECKIE
89 89880001 0020 0201 7213 0002

W przypadku, gdy wydanie zaswiadczenia o przedsiebiorcy figurujgcym w
Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej prowadzonej przed 1 lipca 2011 r. przez
Wodjta Gminy teki Szlacheckie jest do przediozenia w ZUS, KRUS celem
ustalenia praw emerytalno - rentowych, wniosek o wydanie zaswiadczenia
nie podlega optacie skarbowej ( art 2 ust.1, pkt 1 lit. b ustawy z dnia 16
listopada 2006 r. o optacie skarbowej ).

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wéjta Gminy teki
Szlacheckie w zakresie: Nnr telefonuU.......ciiciiicierirressrssrsssrrs s s s e s s s srnsnnnns ,
adres do doreczen, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z

prowadzonym postepowaniem.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy
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