Inwestor(-zy)

Imig(-ona), nazwisko(-a)
adres(-y) zamieszkania
nr tel faxu adres e-mail

dotyczy sprawy

Rybnik, dnia

POWIATOWY INSPEKTOR
NADZORU BUDOWLANEGO
dla miasta Rybnika

Oswiadczenie

Swiadoma (-y, -i) odpowiedzialno$ci karnej za poswiadczenie nieprawdy z art. 233 Kodeksu karnego
(,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”) oSwiadczam (-y) co nizej nastepuje:

Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego dla miasta Rybnika - Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego
dla miasta Rybnika, z siedzibg przy ul. Jankowickiej 1, 44-200 Rybnik, jako administrator danych osobowych
informuje, ze Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia niniejszego postepowania. Przystuguje
Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

podpis(-y)




