
Imię i nazwisko:
……………………………….……………
…………………………………………….
PESEL……………………………………
Adres zameldowania:
……………………..………..…………….
……………………..………..…………….
Adres do korespondencji:
…………………………………………….
…………………………………………….
Telefon kontaktowy: Prezydent Miasta Ełk 
………………………………………………….  

Wniosek 
o sprawdzenie danych zawartych w rejestrze PESEL i rejestrze 

mieszkańców

Proszę o sprawdzenie moich danych przetwarzanych w rejestrze PESEL i rejestrze
mieszkańców Ełku 
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Ełk , dnia …………………………                         ..…………………..………………………
podpis wnioskodawcy


