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WNIOSEK
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O DANYCH PRZETWARZANYCH W REJESTRZE ZASTRZEŻEŃ 
NUMERÓW PESEL

Nazwisko i imię …………………………................
Adres …………………………..………….…..............
Telefon …………………….…………………..............
PESEL ……………………………….…………..............

BURMISTRZ
MIASTA KOŚCIANA


Proszę o wydanie zaświadczenia zawierającego*: 
1. pełny,
1. częściowy

odpis danych przetwarzanych w rejestrze zastrzeżeń numerów PESEL.
                                                                      
………………………………………………………..
       data i podpis wnioskodawcy

(*) właściwe zakreślić
Opłata skarbowa 17 zł
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Urzqd
Miejski Kosciana

KOSCIAN

W SERCU WIELKOPOLSKI




