FORMULARZ REJESTRACYINY
DO SYSTEMU e-POWIADAMIANIA

Data wypelnienia .
formularza

Imie *
Drugie imig

Nazwisko *

Data urodzenia (RRRR-
MM-DD)

PESEL *

NIP

Numer telefonu

Preferencja
e-mail otrzymywania
komunikatu *
e-PUAP
Wojewodztwo %
Powiat *
Gmina *
Miasto #
Kod pocztowy %
Ulica %
Numer domu %

Numer lokalu

Przyjmujacy ,

zgtoszenie

Wprowadzajacy do . Data:
systemu :

O * Zapoznatem si¢ z trescia regulaminu funkcjonowania elektronicznego systemu ICP,
(regulamin znajduje sig na stronie bip.powiatzdunskowolski.pl) i akeeptujg jego warunki

00 * Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych

*polawymagane s
czytelny podpis




