
, dnia

                             Imię, nazwisko oraz czytelny podpis

  - protokołów z narad koordynacyjnych

SKŁADAJĄCY OŚWIADCZENIE

Zobowiązuję się do każdorazowego i natychmiastowego informowania o zmianie adresu wskazanego w punkcie 8 

- świadomy(a), że do tego czasu doręczanie korespondencji na dotychczasowy adres e-mail będzie skuteczne.

Za datę otrzymania korespondencji uznaje się datę jej wysłania.

  - zawiadomień o terminach narad koordynacyjnych

M2

 1. Imię i nazwisko / Nazwa wnioskodawcy

 2. Adres miejsca zamieszkania / siedziby wnioskodawcy

 3. REGON

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA OTRZYMYWANIE KORESPONDENCJI DROGĄ ELEKTRONICZNĄ

Pole wypełnia adresat wniosku

6. Adresat oświadczenia - nazwa i adres organu koordynującego usytuowanie 

projektowanych sieci uzbrojenia terenu

 7. Oznaczenie kancelaryjne wniosku nadane przez adresata wniosku

 4. Dane kontaktowe wnioskodawcy: numer telefonu / adres poczty elektronicznej

STAROSTA  PILSKI     

Starostwo  Powiatowe w Pile

      aleja Niepodległości 33/35 64-920 Piła

 5. Miejscowość i data Formularz

 11. Dodatkowe informacje

 10. Zobowiązania

  - dokumentów obliczenia opłaty

o świadczeniu usług drogą elektroniczną (t.j. Dz.U. 2019 r. poz. 123) na adres wskazany w punkcie 8.
za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. 

 8. Adres e-mail do odbierania korespondencji

Niniejszym wyrażam zgodę na doręczanie pism, a w szczególności:

 9. Treść oświadczenia


