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WNIOSEK

Imi ¢ i nazwisko / dane osoby prawnej lub
jednostki organizacyjnej nieposiadajace]
osobowog€i prawnej

Adres:
zamieszkania / siedziby

PESEL ..o, NIP REGON ......ccovviiiiiiiieinnnes

NR DOWODU OSOBISTEGO ... ettt it ie it iie s iiiiscnnianene s KRS,

Nr telefonu kontaktowego

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE UStUGI ELEKTRONICZNEJ
LJNTERNETOWA OBStUGA KLIENTA”

Prosz o nadanie identyfikatora i hasta w celu hegsci korzystania  Prosz zaznaczy
z ustugi elektronicznej ,Internetowa Obstuga Klienta” krzyykiem

Oswiadczam,ze przed ztogniem niniejszego wniosku zapoznatem| si Tak Nie
z Regulaminendwiadczenia ustugi elektronicznej ,Internetowa

Obstuga Klienta” znajdagym sie na stronie  www.zbmagliwice.pl
i zobowiazuje sé do jego przestrzegania.

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PRZESYtANIA FAKTUR
DROGA ELEKTRONICZN A * (dotyczy lokali uzytkowych)

Prosz o przesytanie faktur w postaci elektronicznej na wekg — Prosz zaznaczy
ponizej adres e-mail: krzyeykiem
Tak Nie

Adres e-mail do dogczaa elektronicznych
(nalezy wypetnic w przypadku zaznaczenia opcji TAK)

Czytelny podpis wytkownika lub osoby
upowazmionej do reprezentacji
uzytkownika bedacego osoh prawna lub
jednostka organizacyjna, nieposiadapca
osobowog€i prawnej oraz data

Zarzqd Budynkoéw Miejskich | Towarzystwo Budownictwa Spolego Sp. z 0.0. zastrzega sobie
prawo przesytania korespondeacyy formie papierowej, o ile obowdujgce przepisy prawa
lub warunki techniczne powodukoniecznosdch przestania w takiej formie.

OSWIADCZENIE
Ja niej podpisany/podpisana zgadzara sa przetwarzanie moich danych osobowych przez ZBM | TBS Sp. z o.0.
w Gliwicach przy ul. Dolnych Watéw 11, 44-100 Gliwice (zgodnie z Ustavdnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych
Osobowych, t.j. Dz.U. z 2014 r., poz. 1182 zpé&m.).

Gliwice, dnia .........cccvvveiennns Czytelny podpis: ...ooveeii i
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