................................................... Krzyzanowice, dnia...........ccceeevvvvvncinneennn.

TELEFON*

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia Prosze o wydanie zaswiadczenia
0 tym, czy dziatka/ki eW. NI . obreb
........................ POtOZONE W MI€JSCOWOSCI ....vvvvieeiiiiiiiieieeiieeeae
objete sg obszarem rewitalizacji wyznaczonym uchwatg Rady Gminy Krzyzanowice,
o ktorym mowa w art. 8 Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o rewitalizacji (t.j. Dz.U.
z 2021 r., poz. 485 z pdzn. zm.), a takze czy sg potozone w obszarze specjalnej strefy
rewitalizacji, o ktérej mowa w rozdziale 5 w/w Ustawy o rewitalizaciji.

Zaswiadczenie jest niezbedne celem przedtozenia W ........ccoooeiieiiiiiiiciii s

PODPIS

* dane nieobowigzkowe — wnioskodawca nie musi ich podawac, jednakze podanie ich moze ufatwi¢ kontakt w celu

rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy

1. WNIOSEK PODLEGA OPLACIE SKARBOWEJ w wys. 17 zi. na podstawie ustawy z dnia 16 listopada 2006r.
o opfacie skarbowej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2142 z p6zn. zm.)

2. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Urzad Gminy Krzyzanowice, ul. Gléwna 5, 47-450
Krzyzanowice. Dane przetwarzane sa w celu rozpatrzenia Panstwa wniosku. Majg Panstwo prawo m. in. do
sprostowania i dostepu do swoich danych osobowych. Szczegétowe informacje znajdujag sie w siedzibie Administratora

oraz pod adresem : http;//bip.krzyzanowice.pl/main/rodo.html.



