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Zalyczy¢: dowdd zaptaty optaty skarbowej (oryginat)

Data i podpis wnioskodawcy

Czes¢ do wypetnienia przez pracownika Urzdu Miasta Mtawa

Potwierdzam,7 optata skarbowa w kwaocie................. Stownie ...
Zostata wptaconaw dniu ...............................I podlega zwnato

data i podpis pracownika

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz $tlaMtawa adres siedziby: 06-500 Mtawa, ul. Stagnék 19, tel. 236543382,
e-mail: info@mlawa.p] Inspektorem danych osobowych jest Marcin Kurpléws-mail: iod@mlawa.pl RODO - klauzw informacyjra
dot. przetwarzania danych osobowych znajdzieciste na stronie Biuletynu Informacji Publiczivejvw.mlawa.plw zaktadce Klauzula
Informacyjna RODO — podatki i optaty oraz w siedwih organu na tablicy informacyjne;j.



