........................................... Bydgoszcz, dn. .......coooeiiiinnnen.

(telefon)

Generalna Dyrekcja Drog Krajowych
i Autostrad

Oddziat w Bydgoszczy

ul. Fordonska 6

85-085 Bydgoszcz

Whniosek

Zwracam/y sie z prosbg o wyptate zaliczki w wysokosci 70%
odszkodowania ustalonego decyzjq Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia

............................. . znak: na konto nr

, Ktorego WIascCiCielem JESt/ S .iiiviiiiieiicece e .

Administratorem zamieszczonych w formularzu dawgobowych jest Generalny Dyrektor Drog KrajowycAutostrad z siedzip
w Warszawie. Daneyprzetwarzane wytznie na cele pagtowania odszkodowawczego jak réwniecelu archiwizacji. Przystuguje

Panu/Pani prawo dogpu do tréci swoich danych oraz ich poprawienia. Podanie dénjgst dobrowolne, jednzd niezlgdne do wyptaty
odszkodowania.



