
 

 
              miejscowości dn. ………………………………..……….. 

  

W N I O S E K  
o rejestrację konta w systemie e-Urząd 

 

 Wniosek należy złożyć osobiście na : 

Dzienniku Podawczym URZĘDU GMINY ŚWINNA,  ul. Wspólna 13. 

 Podczas składania wniosku należy przedstawić do wglądu : 

Dowód Osobisty lub inny dokument stwierdzający tożsamość osoby a w przypadku dostępu do danych 

firmy stosowny dokument : 

 - Dowód Osobisty,  

-  zaświadczenie o wpisie lub wypis z KRS  
/w przypadku spółek  umowę spółki cywilnej lub odpowiednie upoważnienie odpowiednich organów spółki/ 

 W przypadku dostępu do danych innych osób lub podmiotów należy przedstawić stosowne 

upoważnienie notarialne. 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

Proszę o rejestrację konta w systemie e-Urząd oraz o dostęp do danych niżej wymienionych podmiotów : 

 
Dane do założenia konta: 

 

PESEL*  ..................................................................................................... 

Imię i nazwisko* …................................................................................................. 

Adres*  …................................................................................................. 

Adres e-mail*  …................................................................................................. 

Telefon  …................................................................................................. 

 

*-dane wymagane 
 

Dostęp do danych poniższych podmiotów: 

 

…........................................................................................................................................................... 
 (Imię i nazwisko/Nazwa firmy)      (Pesel/NIP firmy) 

 

…........................................................................................................................................................... 
 (Imię i nazwisko/Nazwa firmy)      (Pesel/NIP firmy) 

 

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

 (Imię i nazwisko/Nazwa firmy)      (Pesel/NIP firmy) 

 
 

 

       ………………………………………… 
        (czytelny podpis) 

 

Wypełnia Urząd:                                              
POTWIERDZENE DANYCH W DZIALE PODATKOWYM  LUB   EWIDENCJI LUIDNOŚCI  :  

 

Nadano login:………………….......................................... 

 

Data założenia konta:..........................................................             ……………………………………………………… 
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