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

                     








 
      (Miejscowość i data) 

..........................................................................
                                         (Imię i Nazwisko) 

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

                                      (Adres zamieszkania)
.........................................................................

                                    (Adres zamieszkania c.d.)

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

                                 (Numer PESEL podatnika *)





Burmistrz Głowna










ul. Młynarska 15

95-015 Głowno

Proszę o zmianę adresu do korespondencji dotyczącej zobowiązania podatkowego od nieruchomości położonej w Głownie przy ul. ………………………………………………………. na wskazany powyżej adres zamieszkania.  

    ……………………………………….

        (podpis)

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Głownie 
jest Burmistrz Głowna z siedzibą w Głownie przy ul. Młynarskiej 15, 95-015 Głowno,
 tel.: + 48 (42) 719-11-51, e-mail: sekretariat@glowno.pl, 

Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePuap: /UMGlowno/skrytka

Szczegółowe informacje pod adresem: http://glowno.bip.net.pl, w zakładce Ochrona danych osobowych


