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

adres
NIP
nrtelefonu.............ooo .
Do
Dyrektora
Miejskiego Zarzadu Drog w Cieszynie
ul. Liburnia 4
INFORMACJA
Z dniem rezygnuj¢  ze  straganu/Ow
1) S PO TP OO P PO TP R UPSTOPPP .

data i podpis

Oswiadczam iz zapoznatem si¢ z klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania moich danych osobowych w Miejskim
Zarzadzie Drog w Cieszynie.

data i podpis
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