ZMNTD

NARODOWE CENTRUM DtUGOW
Miejscowos¢, data

Imie i nazwisko:
Adres:

Nr telefonu:
Adres e-mail:

Numer sprawy (NRB):

Whniosek o wskazanie informacji o zadtuzeniu
dotyczy sprawy numer

Prosze o przestanie informacji dotyczacych mojego zadtuzenia o numerze sprawy

prowadzonej przez

Whnioskuje o wskazanie informacji na temat:

[ ] Kwoty zadtuzenia*
[ ] Podstawy zobowiazania*

|:| Inne (prosze wskazac jakie)*:

* Zaznaczy¢ wtasciwe

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
windykacji zadtuzenia, zgodnie z ustawq z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2015 poz. 2135 ze zm.)

Czytelny podpis osoby przystepujacej do dtugu

~ D Wspieramy partnerstwo!
-

A EEOE G G www.narodowecentrumdlugow.pl
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