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Prezydent Miasta Plocka

Prosze o wydanie zaswiadezenia stwierdzajaceco. 7e
b L 3

Jednoczesnic odwindezam pod odpowiedzialnodcia karng z art. 247 Kodeksu Karnego za skfadanie falszywych zeznan,
ze powyzsze fakly sy rgodne z prawda oraz zgodnie z art. 23 ust. 1, pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowyeh (DzU. nr 133 z 1997 roku, poz. 383 7 pofniejszymi zmianami) wyrazam zgode na
preetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymania ww. zaswiadezenia.
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