Biatystok, dn. .....................

(nazwisko i imi¢/nazwa)

111 T

(adres)
........................ s
Urzad Miejski w Bialymstoku
(NIP lub PESEL) Biuro Gospodarowania Odpadami

ul. Bitwy Bialostockiej 2/2
15-103 Bialystok

(dot. oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi)
Prosze¢ o zwrot nadptaty powstatej w oplacie za gospodarowanie odpadami

komunalnymi w kwocie.............cccccceecvveeeeeneeen(nr kartoteki ool )

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

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

zwrotu prosz¢ dokonac:

na nr konta bankowego:

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

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

Podpis

Informacja Biura Gospodarowania Odpadami Urzedu Miejskiego w Bialymstoku o przetwarzaniu danych osobowych w celach
podatkowych znajduje si¢ na stronie internetowej www.bip.bialystok.pl — poradnik interesanta oraz w punktach obshigi
interesanta. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych : Urzad Miejski w Bialymstoku ul. Stonimska 1, 15-950 Biatystok, tel.
85 879 79 79, e-mail : bbi@um.bialystok.pl.



http://www.bip.bialystok.pl/
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