WNIOSKODAWCA: (imig i nazwisko lub nazwa firmy/przedsigbiorcy)
znak sprawy (nadaje urzednik merytoryczny)

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY: (ulica, miejscowo$¢, kod pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENCJI: (jesii jest inny niz powyzej)

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komdrkowy)

ADRES E-MAIL (nie jest wymagany) pieczec wptywu

DRUK WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA DO PROCEDURY

ZAWIERAJACEGO PELEN ODPIS DANYCH
s0.2 PRZETWARZANYCH W REJESTRZE DOWODOW SO.11.04
OSOBISTYCH

Wolsztyn,..........coooeviiiiiiinl.

Na podstawie art. 63 ustawy o dowodach osobistych z dnia 6 sierpnia 2010 r. wnosze o wydanie
zaswiadczenia zawierajgcego peten odpis danych z Rejestru Dowodow Osobistych

Pana /P aNi ...

legitymujgcego / ej sie dowodem osobistym

SPOSOB PRZEKAZANIA INFORMACJI: (prosze zaznaczyé odpowiednie pole):
|:| poczta elektroniczng Na adres e-mail™ ..o
|:| poczta tradycyjng na adrES™ ...t
|:| odbior osobisty™

*wypehié, jesli adres jest inny niz podany wczesniej

Data i podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢

Stronalzl
Aktualizacja 2017-09-13 J. Przybyta




