. Rzeczpospolita RzZ/W/2
Polska

ket S

Whniosek o zastrzezenie numeru PESEL sktadany w banku krajowym, spoétdzielczej
kasie oszczednosciowo-kredytowej lub w placéwce operatora wyznaczonego

Instrukcja wypetniania w 2 krokach

1. ‘WYPELNIAJWIELKIMI LITERAMI ‘

2. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim

1. Dane osoby, ktorej dotyczy wniosek

wereeset | | | [ [ | [ ][] ]]

Imie (imiona) |

Nazwisko |

2. Dane opiekuna prawnego lub kuratora () Wypetnij, jesli sktadasz wniosek jako opiekun prawny lub kurator.

Imie (imiona) |

Nazwisko |

Rodzaj, seria i numer
dokumentu tozsamosci

3. Dane petnomocnika (i) Wypetnij, jesli sktadasz wniosek o zastrzezenie numeru PESEL jako petnomocnik

Imie (imiona) |

Nazwisko |

Rodzaj, seria i numer
dokumentu tozsamosci

Uzasadnienie ztozenia wniosku
przez petnomocnika

() Ztozenie wniosku przez petnomocnika jest mozliwe w przypadku choroby, niepetnosprawnosci
lub innej niedajqcej sie pokonac przeszkody

4. Podpis

Miejscowosé

Data - -

D dd-mm-rrrr

Wtasnoreczny podpis wnioskodawcy

Adnotacje (wypetnia przyjmujacy wniosek)

Sposdb ustalenia tozsamosci osoby sktadajacej wniosek o zastrzezenie numeru PESEL

Whiosek o zastrzezenie numeru PESEL sktadany w banku krajowym, spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej strona @
lub w placéwce operatora wyznaczonego





