Brzozów, dn. ………………….
………………………………..

Nazwisko i imię
………………………………...


………………………………...                           
Adres
	
	Starostwo Powiatowe w Brzozowie
ul. Armii Krajowej 1

36-200 Brzozów


Niniejszym oświadczam, że kwotę …………………………………………….. (słownie: ………………………………………………….………………………………………….. ) będącą dopłatą powstałą w wyniku wydzielenia gruntów mniejszej wartości niż przed scaleniem gruntów wsi Turze Pole, proszę wpłacić na konto nr …………………………………………………… prowadzone w banku …………………………………………………………
Oświadczam, że zapoznałam/em się z Ogólną Klauzulą Informacyjną RODO Starostwa Powiatowego w Brzozowie.
Oświadczam również, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadania, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)
Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.









………………………………………………..
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