
……………………, dnia ……………………

               Miejscowość

                                                                                          Starosta Powiatu Żyrardowskiego
ul. Bolesława Limanowskiego 45

                                                                                           96-300 Żyrardów
WNIOSEK

o uzyskanie dostępu do aplikacji GEO-INFO i.Rzeczoznawca
	Dane wnioskodawcy (użytkownik aplikacji GEO-INFO i.Rzeczoznawca):

	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	

	Nr uprawnień zawodowych
	

	Nazwa firmy
	

	Adres
	

	REGON
	

	NIP
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	


Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję treść „Regulaminu korzystania z aplikacji GEO-INFO i.Rzeczoznawca”, zamieszczonego na stronie internetowej powiat-zyrardowski.pl i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiat Żyrardowski reprezentowany przez Starostę Powiatu Żyrardowskiego w celu realizacji zamawianych usług.
…….……………………………….….……………… 

(podpis Wnioskodawcy)

