ZMNTD

NARODOWE CENTRUM DtUGOW
Miejscowos¢, data

Numer sprawy (NRB):
Imie i nazwisko:

Nr PESEL:

Adres:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

UPOWAZNIENIE OSOBY TRZECIEJ DO KONTAKTU
I UZYSKIWANIA INFORMACJI W SPRAWIE ZADLUZENIA

Ja, nizej podpisany/podpisana

zamieszkaty/zamieszkata

upowazniam

zamieszkatego/zamieszkata

do kontaktu z firma oraz uzyskiwania informacji

w sprawie mojego zadtuzenia

Dane osoby do kontaktu:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez

w celach i w zakresie niezbednym do realizacji niniejszego wniosku.

Czytelny podpis

~ D Wspieramy partnerstwo!
-

o T PR www.narodowecentrumdlugow.pl
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