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E-mailltel. oo,
Zaklad Komunalny w Halinowie Sp. z 0. 0.
ul. J6zefa Pilsudskiego 77
05-074 Halinow
Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego brak podiaczenia dziatkinr ...... w
TNIEJSCOWOSCL +.vvnteitett ettt et et et e e eeeeeaans , Ul do

sieci wodociggowej na terenie gminy Halinow.

(podpis)

Zaktad Komunalny w Halinowie sp. z 0.0. informuje, Ze:

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Zaktad Komunalny w Halinowie Sp. z o. o..
Dane bedg przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.926 ze zm.) w celu realizacji niniejszego zlecenia.

2. Dane bedg udostgpniane jedynie uprawnionym podmiotom, w okoliczno$ciach przewidzianych w

powszechnie obowigzujgcych przepisach.

Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

4. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji niniejszego zlecenia.
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1) Wynagrodzenie za wykonanie zlecenia wydania zaswiadczenia potwierdzajacego brak podtgczenia
do sieci wodociggowej
— 35,19 zt + 8% VAT = 38,00 zl brutto

2) W/w oplaty nalezy wnie§¢ w formie:

- gotowka — w siedzibie Zakladu Komunalnego w Halinowie Sp. z o. o. - w dniu odbioru
zaswiadczenia

- przelew — na konto Zakladu Komunalnego w Halinowie Sp. z o. o. ul. Jézefa Pilsudskiego
77 nr 54-8019-0000-2001-0201-0027-0001 - do dnia odbioru zaswiadczenia

3) Faktura VAT za w/w ustuge do odbioru wraz z zaswiadczeniem w siedzibie Zaktadu Komunalnego
w Halinowie Sp. z o. 0., ul. Jézefa Pilsudskiego 77, 05-074 Halinow.

4).Zaswiadczenie wydawane jest przez Zaklad Komunalny w Halinowie sp. z 0.0. w terminie nie
dhuzszym niz 14 dni od dnia zlozenia wniosku.
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