Dane wnioskodawcy: GNICZNO. ..ot e,

BIURO STREFY
PLATNEGO
PARKOWANIA

Wy

................................................. o

W GNIEZNIE

Biuro Strefy Platnegb Parkowania

w Gnieznie

Whiosek reklamacyjny

W zwiazku z otrzymanym wezwaniem NI ................ccoooeeeveeiiininnnnn z tytulu
nieoplaconego postoju pojazdu 0 Nrrejestr ......ooviiviiiiiiiiiieinns na podstawie § 7 ust. 2

uchwaly nr [X/70/2015 z Rady Miasta Gniezna z dnia 27 maja 2015 r. wraz z pozn. zm. w
sprawie ustalenia Strefy Platnego Parkowania w Gnieznie, bedac honorowym krwiodawca.
wnoszg o nienaliczanie oplaty dodatkowej, wobec oddawania krwi w stacji krwiodawstwa w

czasie wystawionego wezwania.

* Wlasciwe podkreslic

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowyvch w bazie danych Biura Strefy Platnego Parkowania w Gnieznie ul. Kilinskiego
17 dla potrzeb dzialalnosci Biura Strefy Platnego Parkowania zgodnie z Regulaminem Strefy Platnego Parkowania. Dane beda chronione
zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj, Dz, U, 2 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zmianami)

Data 1 podpis .

Potwierdzenie rozpatrzenia sprawy dotyczacej wezwania nr.............................na miejscu w

Biurze Strefy Platnego Parkowania w Gnieznie w dniu............... .. w zwigzku z uiszczeniem
oplaty za postoj pojazdunr..................................oplata dodatkowa nie zostala naliczona.

(podpis)



