
 

 

      
Wnioskodawca:                                                                              Wąsosz dn................................... 

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

imię i nazwisko lub nazwa  

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

adres 

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

telefon       

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

adres do korespondencji   

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

NIP   

    

 

Urząd Miasta Wąsosz 

Pl. Wolności 17 

56-210 Wąsosz 

 

WNIOSEK 

 

Zwracam  się  z  wnioskiem  o umieszczenie w systemie informacji przestrzennej na gminnym 

portalu mapowym http://www.wasosz.e-mapa.net  mojej firmy/działalności*, której siedziba znajduje  się 

w miejscowości ……………………….. przy ul. …………..………………. oznaczonej geodezyjnie jako 

działka nr ……..…..  

Opis działalności .................................................................................................................................. 

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

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

 
 

 

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

podpis wnioskodawcy / wnioskodawców 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych / tekst jednolity – Dz. U. z 2002r. Nr 101 

poz. 926 z późn. zm./ wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miasta Wąsosz danych dotyczących mojej osoby/firmy 

dla celów systemu informacji przestrzennej. 

 

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

podpis wnioskodawcy / wnioskodawców 

 

 


