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WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o wydanie zaswiadczenia z rejestru zastrzezen numeréw PESEL:

o o zastrzezeniu numeru PESEL
o o cofnieciu zastrzezenia numeru PESEL
o o historii zastrzezern Numeru PESEL

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

podpis wnioskodawcy/ pethomocnika



