
..............................................................................................

30 DNI DO DNIA ...................... 2022 r. 

IMIĘ I NAZWISKO / NAZWA:.............................................................................................................................................

ADRES: .............................................................................................................................................

TEL: .............................................................................................................................................

ADRES E-MAIL: .............................................................................................................................................

NIP: .............................................................................................................................................

REGON: .............................................................................................................................................

Biała 35, 21-300 Radzyń Podlaski
NIP 538 171 32 99
REGON 384230290

SPORZĄDZENIE WNIOSKU O WYDANIE DECYZJI O ŚRODOWISKOWYCH UWARUNKOWANIACH 

 PRZEDSIĘWZIĘCIA WRAZ Z ZAŁĄCZNIKAMI

SPORZĄDZENIE WNIOSKU O WYDANIE POZWOLENIA WODNOPRAWNEGO WRAZ Z ZAŁĄCZNIKAMI

INNE: 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

NETTO: .................. ZŁ BRUTTO: .................. ZŁ

7 DNI 14 DNI

DZ. NR EWID: ....................................................................................................

OBRĘB EWID.         ....................................................................................................

MIEJSCOWOŚĆ: ....................................................................................................

GMINA:   ....................................................................................................

POWIAT:  ....................................................................................................

WOJEWÓDZTWO:  ....................................................................................................

ZLECENIE WYKONANIA USŁUG

III. ZLECAJĄCY - PŁATNIK

IV. WYKONAWCA

V. RODZAJ ZLECENIA

VIII. LOKALIZACJA INWESTYCJI

VI. CENA 

I. DATA ZLECENIA

II. DATA REALIZACJI ZLECENIA

VII. TERMIN PŁATNOŚCI 
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DODATKOWE INFORMACJE / UWAGI: 

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

............................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zlecenia usług, zgodnie z brzmieniem art. 6 ust. lit. b

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

PIECZĘĆ /  PODPIS ZLECAJĄCEGO

IX. OŚWIADCZENIA
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