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/! czytelny podpis wnioskodawcy/
W zalgczeniu:

1.Dowdéd wniesienia oplaty skarbowej
2.Peinomacnictwo

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do wydania zaswiadczenia,
z?odnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (. Dz. U. z 2019 1., poz. 1781).

(data i czyteiny podpis wnioskodawcy)

* Wydanie zaswiadczenia na wniosek podlega oplacie skarbowej w wysokoéci 17 zi. Obowigzek zaplaty oplaty skarbowej
powstaje z chwilg zlozenia wniosku o wydanie zaswiadczenia.

. Podstawa prawna: ustawa o oplacie skarbowej z dnia 16 listopada2006 roku (t .j. Dz. U. z 2023r., poz.2111).
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