
Miejscowość, data

UPOWAŻNIENIE OSOBY TRZECIEJ DO KONTAKTU 
I UZYSKIWANIA INFORMACJI W SPRAWIE ZADŁUŻENIA

Ja, niżej podpisany/podpisana 

zamieszkały/zamieszkała 

upoważniam

zamieszkałego/zamieszkałą

do kontaktu z firmą oraz uzyskiwania informacji 

w sprawie mojego zadłużenia 

Czytelny podpis

Wspieramy partnerstwo!

www.narodowecentrumdlugow.pl

Numer sprawy (NRB):

Imię i nazwisko: 

Nr PESEL:

Adres:

Nr telefonu:

Adres e-mail: 

Imię i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez          

w celach i w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszego wniosku.

Dane osoby do kontaktu:
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