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

(nazwisko i imig) (miejscowosé, data)

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

(telefon)* Urzad Miejski
w Nowej Rudzie
ul. Rynek 11
57-400 Nowa Ruda
Archiwum Zakladowe

Zwracam sie z prosbg o wydanie uwierzytelnionych kopii dokumentow
ze zlikwidowanej jednostki:

0 Miejskiego Zespotu Ekonomiczno-Administracyjnego Szkot w Nowej Rudzie
0 O$rodka Sportu i Rekreacji w Nowej Rudzie

0 Przedsiebiorstwa Budownictwa Komunalnego w Nowej Rudzie,

[ Spétdzielni Spozywcow ,,SPOLEM” w Nowej Rudzie

0 Zaktadu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Nowej Rudzie

0 Rejonowego Zwigzku Spotek Wodnych w Nowej Rudzie™*

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

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

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

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

(podpis)

* Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie przez
Archiwum Zakladowe Urzedu Miejskiego w Nowej Rudzie moich danych osobowych w celach
kontaktowych

(podpis)
** \wlasciwe zaznaczyc

wwuLnowa-rudakontomleszianca.pl




