Słupsk, dnia........................................

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

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

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

ul. Szarych Szeregów 14

76-200 Słupsk
WNIOSEK

O UZYSKANIE DECYZJI ZEZWALAJĄCEJ NA PRZEGRADZANIE RYBACKIMI NARZĘDZIAMI POŁOWOWYMI WIĘCEJ NIŻ POŁOWY SZEROKOŚCI KORYTA WODY PŁYNĄCEJ (WYŁĄCZENIE NA WODACH NIE ZALICZONYCH DO WÓD ŚRÓDLĄDOWYCH ŻEGLOWYCH)

O UZYSKANIE ZEZWOLENIA NA USTAWIANIE SIECIOWYCH RYBACKICH NARZĘDZI POŁOWOWYCH NA WODACH ŚRÓDLĄDOWYCH ŻEGLOWNYCH NA SZLAKU ŻEGLOWNYM LUB W BEZPOSREDNIM JEGO SĄSIEDZTWIE
	SYMBOL  ŚR  09


1. Zwracam się z wnioskiem o ..............................................................................................................................................

2. Uzasadnienie wniosku........................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO informuję, iż: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Słupski z siedzibą w 76-200 Słupsk, ul. Szarych Szeregów 14. Więcej informacji, gdzie i dlaczego są przetwarzane Pani/Pana dane osobowe znajdą Państwo na stronie BIP – powiatu słupskiego (bip.powiat.slupsk.pl) lub w BOM (Biurze Obsługi Mieszkańców).
     
.............................................................................................. 
                                                                 Data i  podpis (nazwisko, imię)

Załączniki:

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

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

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

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

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



Starostwo Powiatowe w Słupsku, 76-200 Słupsk, ul. Szarych Szeregów 14,
Tel + 48 59 841-85-00, tel./fax: + 48 59 842-71-11, e-mail: starostwo@powiat.slupsk.pl

