Imię i nazwisko składającego odwołanie:





Warszawa dnia ...................20…r.
...............................................................

adres:

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

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

tel. kontaktowy:





Komisja Odwoławcza









                   za pośrednictwem Zarządu Dróg Miejskich











      

          ul. Chmielna 120











      

          00 – 801 Warszawa

ODWOŁANIE OD NIEUWZGLĘDNIONEJ REKLAMACJI

FORMULARZ  NR   ...................../............./..................

Pojazd (marka, nr rejestracyjny, właściciel)




TERMIN ZŁOŻENIA ODWOŁANIA

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







UPŁYWA DNIA ................................. ...............................




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

Oświadczam, że: ...........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
prawdziwość powyższych danych












   potwierdzam podpisem 
Załączniki:











1. oryginał biletu parkingowego lub kopia karty parkingowej



……………………………..
2.  ......................................................................................

3.  ......................................................................................

4. .......................................................................................
Potwierdzenie pracownika przyjmującego odwołanie ............................data……………………….. 

Uwagi pracownika przyjmującego odwołanie..............................................................................................................

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

Uwagi Komisji Odwoławczej…………………………………………………………………………………………………..
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................         data i podpis
            











………………………………..
                              Podane w formularzu oraz załączonych dokumentach dane osobowe, będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. 

       o oc                o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.) przez Zarząd Dróg Miejskich z siedzibą przy ul. Chmielnej 120

    +     w               w Warszawie, w celu rozpatrzenia reklamacji. Każda osoba ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawienia. 

                             Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do rozpatrzenia wniosku.
