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WNIOSEK O ZWROT ŚRODKÓW Z RZESZOWSKIEJ KARTY MIEJSKIEJ 
 Numer Rzeszowskiej Karty Miejskiej*
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                 NR TELEFONU1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NR KONTA PASAŻERA (dotyczy zwrotu gotówki)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OPIS ZDARZENIA
	


Oświadczam, że wyrażam zgodę, na przetwarzanie przez Gminę Miasto Rzeszów oraz ZTM Rzeszów moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia druku reklamacyjnego RKM zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2015r., poz.2135 t.j.)
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                                                                                                             PODPIS WNIOSKODAWCY LUB OPIEKUNA PRAWNEGO



POTWIERDZAM ZŁOŻENIE WNIOSKU
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DATA WPŁYWU WNIOSKU                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                               POPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO PRZYJĘCIA WNIOSKU
*pola wymagane

1 wypełnić pole  w zależności od preferowanej formy kontaktu
2 dotyczy płatności w sklepie internetowym

