EFK - CZYNSZE

I=I Whiosek o wystawianie faktur za uzytkowanie lokalu mieszkalnego
igw w Gorniczej Spoldzielni Mieszkaniowej z siedziba w Jastrzebiu-Zdroju

Adres lokalu mieszkalnego, 44 -335 Jastrzebie - Zdr6j
ktérego dotyczy oswiadczenie

Dane przedsiebiorcy / osoby fizycznej posiadajacej tytul prawny do ww. lokalu mieszkalnego

Dane osoby fizyczne;j

Imig

Nazwisko

Dane przedsiebiorcy
zgodnie z KRS lub CEIDG
lub pieczec¢ firmowa
przedsigbiorcy

(o ile dotyczy)

Prosze o wystawianie

faktury (jednorazowo) za okres od ....................... do.ooiiiii, *

faktur (cyklicznie) poczawszy od ............ccoueennnn. *
(nie starszych niz 3 miesigce wstecz, przed ztozeniem wniosku)

za uzytkowanie lokalu mieszkalnego zgodnie z powyzej wskazanymi informacjami.
* zaznaczy¢ 1 uzupelni¢ wiasciwe

Potwierdzam wypetnienie wniosku oraz odbidr i zapoznanie si¢ z informacjami zawartymi w Klauzuli informacyjnej RODO —
klauzula ogélna. Przedsigbiorcy (kontrahenci) — Klauzula informacyjna dla uméw-zlecen, uméw o dzieto oraz z kontrahentami
(osobami z bazy CEIDG) stosowana w Goérniczej Spéidzielni Mieszkaniowej z siedziba w Jastrzgbiu-Zdroju

Klauzule informacyjne dostgpne sa réwniez na stronie administratora https://gsmjastrzebie.pl/ w zaktadce RODO.
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Potwierdzam odbidr wniosku.
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RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).
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PROSIMY O WYPELNIENIE WNIOSKU W CZYTELNY SPOSOB



