FORMULARZ AKTYWACJI USLUGI ,,Zdalny dostep” w SM ,,Jezyce”
www.smjezyce.pl

NAZWISKO I IMIE:

ADRES:

PESEL:

ADRES E-MAIL:

NR DOWODU OSOBISTEGO:

INDEKS LOKALU:

Oswiadczam, ze posiadam tytut prawny do tego lokalu, lub uprawnienia do
dziatania jako petnomocnik, znam i akceptuje warunki regulaminu korzystania z
ustugi "zdalny dostep" oraz, ze uzyskane dane nie bedg udostepniane osobom
trzecim.

( data i czytelny podpis)
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