Załącznik Nr 2 do Karty Mieszkańca Nr 0143/94/15/M


Kielce, dnia ………………
……………………...............................                      
(imię, nazwisko)
……………………...............................                      
 (adres zamieszkania)
……………………...............................                      
 (nr ewidencyjny nieruchomości)
Urząd Miasta Kielce

Wydział Podatków

WNIOSEK O ZMIANĘ ADRESU
Dotyczy nieruchomości położonej przy ul. ………………….........................
…………………………………………………………………………………….
Zwracam się z prośbą o zmianę adresu do korespondencji w ewidencji 
Wydziału Podatków Urzędu Miasta Kielce na następujący adres:
....................................................................

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

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

...................................................................
……………………..

(podpis podatnika)
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych informuję, iż administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta Kielce, Rynek 1, 25-303 Kielce. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań Urzędu. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.  Administrator może przekazać dane osobowe upoważnionym podmiotom na podstawie i w granicach przepisów prawa. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa.

