Zgierz, dnia ..........oeeeeieennns

(imii nazwisko)

(adres)

B
Starostwo Powiatowe w Zgierzu
Wydziat Drogownictwa
ul. Sadowa 6a
95-100 Zgierz

UZUPELNIENIE BRAKOW FORMALNYCH

W zwigzku z otrzymanym wezwaniem zZNak: ...........ccoeviieiieiiieiiiiin e annns

Z dnia oo 0 uzupetnienie brakow formgdin

(czytelny podpis wnioskodawcy)

,,Administratorem danych osobowych jest Starostaezski. Dane przetwarzanegsw celu realizacji czynnéei urzedowych. Masz prawo
do dosgpu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania dany®tiecej informacji znajdziesz na stronie www.powiategi.pl w zaktadce
Ochrona danych osobowych — RODO”



