OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA OTRZYMYWANIE KORESPONDENCJI DROGA
ELEKTRONICZNA

1. Imig i nazwisko / Nazwa wnioskodawcy

5. Miejscowos¢ i data

2. Adres miejsca zamieszkania / siedziby wnioskodawcy

3. REGON

, dnia

Formularz

UDP1

6. Adresat o$§wiadczenia - nazwa i adre:
projektowanych sieci uzbrojenia terenu

s organu koordynujacego usytuowanie

STAROSTA WAGROWIECKI

Starostwo Powiatowe w Wagrowcu
ul. Kosciuszki 15, 62-100 Wagrowiec

7. Oznaczenie kancelaryjne wniosku nadane przez adresata wniosku

4. Dane kontaktowe wnioskodawcy: numer telefonu / adres poczty elektronicznej

Pole wy

)petnia adresat wniosku

8. Adres e-mail do odbierania korespondencji

9. Tre$¢ o$wiadczenia

- zawiadomien o terminach narad koordynacyjnych
- protokotéw z narad koordynacyjnych
- dokumentow obliczenia oplaty

Niniejszym wyrazam zgod¢ na dorgczanie pism, a w szczegolnoscei:

za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
o $wiadczeniu ushug drogg elektroniczng (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 344) na adres wskazany w punkcie 8.

10. Zobowiazania

Za date otrzymania korespondencji uznaje si¢ date jej wystania.

Zobowiazuj¢ si¢ do kazdorazowego i natychmiastowego informowania o zmianie adresu wskazanego w punkcie 8
- §wiadomy(a), ze do tego czasu dorgczanie korespondencji na dotychczasowy adres e-mail bedzie skuteczne.

11. Dodatkowe informacje

SKEADAJACY OSWIADCZENIE

Imig, nazwisko oraz czytelny podpis




