MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI
Nazwa i adres podmiotu kierujacego zapytanie KRAJOWY REJESTR KARNY Data wplywu
oraz numer urzadzenia stuzacego
do automatycznego odbioru informacji

Data wyStawienia ..........coceeerveerereeeeerenens
znak opfaty
ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *
Numer PESEL
L. NAZWISKO TOUOWE ..ooevviiieiiieeeeee et e e et e e et e e eaae e e et e e eeaeeeeeaaeeesaaeeeaaaeeeeaeeeeenseesenteeeeeaeeeeeaseesanteseenseseenseeesanreeeanns
2. NazZWISKO (W LYIN PIZYDIANE ) .eevviieiiiieeieiieieetiete st estesttestesetestesstebeessasseesseeseesseaseessesssessesssesseassessaessesssesseassessenssassesssessesssesseensessees
TR 0010 o - NPT
4, IMIQ 0JCA ovvevirerereeeeereereteere e e v e 5. IMIE MALKT coeiieviiiiicie ettt ettt et ae e eaae e
6. Data urodzenia .......ccccceeevevevieeiieiiieeeeeeeeneen 7. Nazwisko rodOWe MAtKI ......c..eeeiiiiiiiiiiiiiiiieiec e
8. Miejsce urodzenia ........ceeeuevueeieniienencenieeieienne 9. ODBYWALEISEWO ...e.eeeiiiiieieeiieie ettt see s
10. MI€JSCE ZAMIESZKANIA ....e.eeieieiieieieie ettt etiete et et et et et et e eate e et et e eaeeaeeeseeaseeseenseeseenseessenseensenseems e st ameeeseenseeneensesneensesneenseensensennseseans

11. Wskazanie postgpowania, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4-6 i 8-10 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze
Karmnym (Dz.U. Nr 50, poz. 580), w zwiazku z ktorym zachodzi potrzeba uzyskania informacji 0 0S0bie .......c..ceceeerererenenennne

12. Rodzaj danych , ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:

Q 1. Kartoteka Karna Q 2. Kartoteka Nieletnich

U 3. Kartoteka Osob Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Gonczym**) .

Zakres danych, ktore maja by¢ przedmiotem informacji 0 0SODIE ........ceouiiuiiiiiiiiiiie e

(podpis osoby uprawnionej)

*) Dane osobowe nalezy poda¢ wylacznie na podstawie dokumentow potwierdzajacych tozsamosé.

**) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.
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