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

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

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

( nr telefonu, adres e-mail ) !

Biuro Planowania Przestrzennego

Wydziat Inwestycji i Planowania
Przestrzennego

Urzad Miejski w Solcu Kujawskim

Prosze o] sporzgdzenie kopii dokumentéw archiwalnych

(z potwierdzeniem kopii za zgodnosé z oryginatem), nastepujacych

dokumentéw:

(podpis)
1 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych tj. numeru telefonu .........ccccoevveieveeeciieeens
/ adresu e-mail e celem kontaktu w sprawie wydania kopii

dokumentdw sporzadzonych za zgodnos¢ kserokopii z oryginatem.

(podpis)



Sposéb odbioru dokumentu?:

- odbidr osobisty,
— za posrednictwem poczty.

Oplata skarbowa za potwierdzenie kopii za zgodnos¢ z oryginatem:

. 5 zt — od kazdej petnej lub zaczetej stronicy

1. wdniu e w tut. Urzedzie

2. WANiU o na konto Banku PEKAO SA I Oddziat w Solcu Kujawskim

z wtasciwe podkresli¢



