Dartowo, dnia ...

(imig i nazwisko/nazwa firmy)

przyul. ...,
(adres zamieszkania/ dane firmy, siedziba)

kod poCZtowy.......oovviiiiiiiiiin

telefon kontaktowy

Burmistrz Miasta Darlowo

Zwracam  si¢ z  prosbhg o  rozwigzanie  umowy  dzierzawy  Nr

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych
osobowych, ktora jest dostepna na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Dartowie oraz w
pokoju 26.



