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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOSTEPU DO MODULU ,,E-CZYNSZE”
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Ja nizej podpisana/-y, jako wlasciciel w/w lokalu, zwracam si¢ z prosba o uzyskanie
dostepu do ustugi ,,E-CZYNSZE”.

Oswiadczam, ze:

1.
2.

Zapoznatam/-tem si¢ z trescig Instrukcji Obstugi Korzystania z Serwisu
»E-CZYNSZE” i akceptuj¢ jego tres¢.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez ,,Administrator”
Spoétka z 0.0. w Szczecinie do celow realizacji ,,E-CZYNSZE”

Uzyskane przeze mnie dane nie bedg udostepniane osobom nieuprawnionym.

Data i czytelny podpis

ADMINISTRATOR SP. Z 0.0. Ul. Chopina 22, 71-450 Szczecin

71-450 Szczecin tel/fax: (91) 454 12 94 e-mail: biuro@administrator.szczecin.pl
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