MSK MIEJSKA SPOLKA KOMUNALNA Sp. z 0.0. w IMIELINIE MSK

IMIELIN IMIELIN
41-407 Imielin ul. Imielinska 87 tel: 32 225 56 76 email: msk@msk-imielin.pl é
NIP 646 279 90 29 BANK SPOLDZ. KATOWICE O/IMIELIN 03 8437 0002 0030 0327 2165 0001
Sad Rejonowy w Katowice-Wschéd nr KRS 293961 Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 5.694.500 zt
www.msk-imielin.pl nr BDO 000051810 POGOTOWIE WOD-KAN TEL: 32 225 5455, 32 225 8458, 994
Dane do korespondencji
Zleceniodawca - Inwestor Wypethic¢ tylko gdy adres do korespondenciji jest inny niz
dane Whnioskodawcy / Inwestora®
Nazwisko i Imie / nazwa firmy * Nazwisko i Imie / nazwa firmy *
(wypetnic DRUKOWANYMI LITERAMI) (wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)
Ulica i nr domu Ulica i nr domu
Kod pocztowy Miejscowosé Kod pocztowy Miejscowos¢
Telefon kontaktowy PESEL/NIP* Telefon kontaktowy PESEL/NIP*
Adres e-mail: Adres e-mail:
] uzgodnienia dokumentacji projektowej, innej niz przytgcze

wodociggowe lub kanalizacyjne

[] naniesienia sieci eksploatowanych przez Miejska Spotke Komunalng
Sp. z 0 .0. w Imielinie

Rodzaj jnwestycjj; ..............................................................................................................................

Adres inwestycji; ..............................................................................................................................
(ulica, numer geodezyjny dziatki)

Zatgczniki:

egzemplarze Projektu Technicznego egzemplarze mapy

Os$wiadczenie:

Wyrazam zgode na wystawienie faktury za wykonang ushuge bez mojego podpisu oraz na przetwarzanie przez Miejska
Spotke Komunalng Sp. z 0. 0. w Imielinie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do opracowania ww.
uzgodnienia. Jednoczes$nie o§wiadczam, ze przekazuje moje dane osobowe catkowicie dobrowolnie (jednakze odmowa
podania danych osobowych moze skutkowaé¢ odmowa realizacji zlecenia). O$wiadczam ponadto, ze zostalem/-am
poinformowany/-a o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci tych danych i mozliwosci ich poprawiania, a takze

o prawie wycofania zgody na przetwarzanie tych danych w kazdym czasie.

IMIELIN, AN. e

Data ztozenia wniosku (dd.mm.rrrr) podpis zleceniodawcy* /inwestora*

* niepotrzebne skresli¢
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