
WZÓR

Instrukcja wypełniania w 2 krokach

1.
 
2.    Wypełniaj kolorem czarnym lub niebieskim

1. Dane osoby, której dotyczy wniosek

Numer PESEL

Imię (imiona)

Nazwisko
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WYPEŁNIAJ WIELKIMI LITERAMI

RZ/W/2

Wniosek o zastrzeżenie numeru PESEL składany w banku krajowym, spółdzielczej 
kasie oszczędnościowo-kredytowej lub w placówce operatora wyznaczonego

– –Data

dd‐mm‐rrrr

Miejscowość

Własnoręczny podpis wnioskodawcy

4. Podpis

Adnotacje (wypełnia przyjmujący wniosek)

Sposób ustalenia tożsamości osoby składającej wniosek o zastrzeżenie numeru PESEL

2. Dane opiekuna prawnego lub kuratora Wypełnij, jeśli składasz wniosek jako opiekun prawny lub kurator.

Imię (imiona)

Nazwisko

Rodzaj, seria i numer
dokumentu tożsamości

3. Dane pełnomocnika Wypełnij, jeśli składasz wniosek o zastrzeżenie numeru PESEL jako pełnomocnik

Imię (imiona)

Nazwisko

Rodzaj, seria i numer
dokumentu tożsamości

Uzasadnienie złożenia wniosku
przez pełnomocnika

Złożenie wniosku przez pełnomocnika jest możliwe w przypadku choroby, niepełnosprawności
lub innej niedającej się pokonać przeszkody

Załącznik nr 2

Rzeczpospolita 
Polska
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