
Załącznik nr 4
do Zarządzenia Nr 120.36.2020
Burmistrza Miasta Cieszyna
z dnia 16 września 2020 roku

Wniosek o dezaktywację konta na Platformie eUrząd

A. MIEJSCE SKŁADANIA WNIOSKU

Nazwa i adres siedziby urzędu

Urząd Miejski w Cieszynie, 43-400 Cieszyn, Rynek 1, Tel.: 33 479 42 00, Faks: 33 479 43 03

B. DANE OSOBY FIZYCZNEJ

DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwisko .............................................................................................................................................

Imię .....................................................................................................................................................

e-mail ..................................................................................................................................................

PESEL ...................................................................................................................................................

NIP .......................................................................................................................................................

ADRES

Kraj ......................................................................................................................................................

Województwo .....................................................................................................................................

Powiat .................................................................................................................................................

Gmina ..................................................................................................................................................

Miejscowość ........................................................................................................................................

Ulica ....................................................................................................................................................

Nr domu ..............................................................................................................................................

Nr lokalu ..............................................................................................................................................

Kod pocztowy ......................................................................................................................................

Poczta ..................................................................................................................................................

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

........................................................
czytelny podpis wnioskodawcy


