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KOMENDANT POWIATOWY
PANSTWOWE] STRAZY POZARNE]
W TCZEWIE

Prosze o wydanie zaswiadczenia ze zdarzenia, ktére mialo miejsce w dniu

Jednocze$nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wydania
zas$wiadczenia. Przyjmuje do wiadomos$ci, Ze administratorem danych osobowych jest

Komendant Powiatowy Panstwowej Strazy Pozarnej w Tczewie, ul. Lecha 11, 83-110 Tczew.

(podpis)

Zatacznik - Potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej*

* wydanie zaswiadczenia podlega optacie skarbowej na podstawie art. 1 ust. 1 pkt.1 lit. b i ¢ Ustawy z dnia 16.11.2006 r. o optacie
skarbowej



