Dąbrowice, dnia ……… .. r.
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany ………………………………………………………………………

                                                                       (imię i nazwisko, adres)
oświadczam, że na podstawie art. 200 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Ordynacja podatkowa (tj. Dz.U. z 2025 r. poz. 111 ze zm. ) zapoznałem się                           
z materiałem dowodowym w sprawie …………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

……………………………
                                                                                                              czytelny podpis oświadczającego

Dąbrowice, dn. ………. .. r.
………………………………

        Imię i Nazwisko

………………………………
      Adres zamieszkania

…………………………........

              Gmina

NIP …………………………..

PESEL ……………………….
1. Administratorem danych osobowych w Urzędzie Miasta i Gminy w Dąbrowice  jest Burmistrz Miasta i Gminy Dąbrowice z siedzibą w Dąbrowicach, ul .Nowy Rynek 17  99-352 Dąbrowice, tel.(024) 252 25 87 , email :  sekretariat@dabrowice.pl , 
2. Inspektorem Ochrony Danych  jest Pani Kinga Oklińska  adres e-mail: oklinska@togatus.pl
3. Ma Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania.
4. Szczegółowe informacje na stronie: https://bip.dabrowice.pl/
                                                                                               ……………………………………







                                  czytelny podpis 
                                                                        Dąbrowice  dn. ………  …... r.
O Ś W I A D C Z E N I E

  Ja niżej podpisany / a / ………………………………………………………….
ur. ................................   zam. ...............................................................................

legitymujący / a / się dowodem osobistym Nr......................................................

wydanym przez ................................................ dnia .............................................

świadomy  / a / odpowiedzialności karnej z art.233 § 1 kodeksu karnego, który za zeznanie nieprawdy, zatajenie prawdy lub za fałszywe zeznanie przewiduje karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat  oświadczam, że :

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

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

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

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

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

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

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

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

  / podpis składającego oświadczenie /

