                                                                                               Wałcz, dnia........................................r..

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

            (imię i nazwisko)

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

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

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

        (adres wnioskodawcy)

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

                                                                                  STAROSTA WAŁECKI                                           

                                                                                          ul. Dąbrowskiego 17
                                                                                          78 – 600  W A Ł C Z
Wnoszę o wydanie zaświadczenia, o posiadaniu gospodarstwa rolnego przez
 ........................................................................................................................................
                                      (imiona i nazwiska właścicieli gospodarstwa rolnego)

o powierzchni....................................w miejscowości....................................................   

Niniejsze zaświadczenie jest mi niezbędne dla celów emerytalnych.
Zaświadczenie:
□ Odbiorę osobiście                              □ Proszę przesłać na w/w adres

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym w związku ze złożeniem niniejszego wniosku. Niepodanie danych osobowych uniemożliwi realizację złożonego wniosku. Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych w zakresie niniejszej sprawy zostały zawarte w karcie danej usługi dostępnej na stronie internetowej BIP, w Punkcie Obsługi Interesanta i w Wydziale Gospodarki Nieruchomościami Starostwa Powiatowego w Wałczu.

Załącznik:
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w zakresie nr telefonu i/lub adresu mail (w przypadku podania tych danych). 
                                                                                        ........................................

                                                                                           (podpis wnioskodawcy)

