
Cieszyn, dnia................................
....................................................................

Nazwisko i imię

.....................................................................................................
               Adres zamieszkania

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

.....................................................................................................
                                        Telefon

Miejski Zarząd Dróg
ul. Liburnia 4
43 – 400 Cieszyn

WNIOSEK  

o wyznaczenie stanowiska na prawach wyłączności

Okres wyznaczenia stanowiska: .......................................................................................................................

Miejsce wyznaczenia stanowiska: .............................................................................................................

* Na odwrocie wniosku wykonać szkic dokładnego usytuowania stanowiska (koperty).

      

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie

moich danych osobowych przez Miejski Zarząd Dróg z siedzibą w Cieszynie, ul. Liburnia 4 w celu realizacji mojego

wniosku. 

 ..........................................................  
       Podpis

Oświadczenie

Uprzedzony odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233

ustawy  z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks karny  potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych

zamieszczonych powyżej.        

..........................................................  
       Podpis

Adnotacje MZD:

Nr w rejestrze: .............................

Znak  sprawy :.............................

Adnotacje MZD:

Uwagi:..............................................................................................................................................

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

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

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

     ...............................................
Podpis przyjmującego
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