Pleśna, ………………………  

Imię i Nazwisko ……………………………………… 

Adres………………………………………………………

PESEL……………………………………………………..


WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Proszę o wydanie zaświadczenia z rejestru zastrzeżeń numerów PESEL:

□ o zastrzeżeniu numeru PESEL
□ o cofnięciu zastrzeżenia numeru PESEL
□ o historii zastrzeżeń numeru PESEL


                                                           ………………………………………………………………
                                                                                    /czytelny podpis wnioskodawcy/
Potwierdzam odbiór zaświadczenia:
……………………, dnia …………………… 
/miejscowość/

…………………………………………………….. 
  			(podpis)

Sposób odbioru zaświadczenia (proszę zaznaczyć właściwe pole):
[bookmark: Wybór1]|_| korespondencyjnie na adres wnioskodawcy,
|_| odbiór osobisty,
|_| odbiór przez pełnomocnika lub osobę upoważnioną

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych znajdują się na oficjalnej stronie Urzędu Gminy Pleśna pod adresem https://www.plesna.pl//rodo/

	Urząd Gminy Pleśna; Referat Organizacyjno - Administracyjny, Wydział Ewidencji Ludności  i Dowodów Osobistych, 33-171 Pleśna 240; tel. 14 629-28-37










