                                                                          Płońsk, dn. ……………………….……                                                      


Zakład Gospodarki Mieszkaniowej 


w Płońsku
WNIOSEK

O ODPRACOWANIE ZALEGŁOŚCI CZYNSZOWYCH

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………

2. PESEL…………………………………………………………………………………….....

3. Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………………………….…………

4. Telefon kontaktowy....……………………………………………………….………………

5. Wniosek dotyczy odpracowania zaległości czynszowych w formie:

· sprzątanie klatek schodowych*)

· malowanie klatek schodowych*)

· odśnieżanie chodników *)

· grabienie liści*)

· koszenie trawników*)

· inne

.………………………………………........................................…………………….………..

6. oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1-3 są zgodne z dowodem osobistym seria …………

nr ………………………………………. wydanym przez .......................................................

………..……………………………........................................................……………………..

lub innym dowodem tożsamości …………………………………………….………………………...................………………

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych(tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 881 ze zm.), informujemy, że administratorem Pańskich danych osobowych zawartych we wniosku jest Zakład Gospodarki Mieszkaniowej w Płońsku, celem przetwarzania danych jest realizacja niniejszego wniosku i przekazanie danych w tym celu jest niezbędne. Informujemy o przysługującym Pani/Panu prawie dostępu do treści Pańskich danych osobowych oraz prawie ich poprawiania. 

…………………………………………………………………………….

    /czytelny podpis wnioskodawcy/
