Gliwice,dnia ..................eeee e

(nr telefonu)*

Starosta Gliwicki
ul. Zygmunta Starego 17

44-100 Gliwice
Zglaszam zmiang polegajacg na:
dokonang w pojezdzie marki........................... 0 Nr rejestracyjnym..................
T
(1 Zapoznatam/em si¢ z klauzulag RODO;
[0 Oswiadczam, ze dziatam za zgoda wspotwlascicieli; **
(podpis)

* - informacja podawana dobrowolnie w celu utatwienia komunikacji
** - wlasciwe zaznaczy¢ X



