KM.77
	
	Słupsk, dnia........................................

	Nazwisko, imię.......................................................
	

	Adres......................................................................
	

	Telefon...................................................................
	STAROSTA SŁUPSKI

	NIP....................................................................
	

	
	ul. Szarych Szeregów 14

	
	

	
	76-200 Słupsk


WNIOSEK

o umorzenie, odroczenie lub rozłożenie na raty spłaty należności pieniężnych mających charakter publicznoprawny przypadających Powiatowi Słupskiemu (osoby prawne, jednostki organizacyjne, w tym spółkinieposiadające osobowości prawnej)

1. Zwracam się z wnioskiem o:

.............................................................................................................................................................................................

2. Uzasadnienie wniosku

............................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... ..................

.............................................................................................................................................................................................

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119   z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych

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

data i podpis (nazwisko, imię)

Załączniki:

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie składane przez osoby prawne

Niniejszym oświadczam, iż osoba prawna, w której imieniu działam jest/ nie jest * przedsiębiorcą w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (t.j.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1292 )

………………………………………

Podpis

* niepotrzebne skreślić

