Sławków, dnia .........................................................
..........................................................................................
              (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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


              (ulica, numer domu, numer lokalu)

...........................................................................................
                 (kod pocztowy, miejscowość)

Burmistrz Miasta Sławkowa
Wniosek o wydanie pełnego odpisu przetworzonych danych osobowych

Proszę o wydanie pełnego odpisu przetworzonych danych osobowych z rejestru mieszkańców. 
Powyższe zaświadczenie potrzebne jest do przedłożenia w sprawie:……...........................................
…………………………………………………………………………………………………………………….....
.............................................................................................................................................
                                                                                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy)

