. X
Sprawdzenie osoby: dane personalne

ELEKTRONICZNA KARTA ZAPYTANIA o WZoR
DO KRAJOWEGO CENTRUM AR STAR E
elektronicznej
INFORMACII KRYMINALNYCH

**Numer PESEL:

*Nazwisko:

*Almig/imiona:

ANazwiska poprzednie:

*Imie ojca:

Imie matki:

Almiona poprzednie: |

Nazwisko rodowe matki:

*Data urodzenia: | nl E] Tylko rok

Miejsce urodzenia: | |

| v

APseudonimy: | |

AObywatelstwa: | n

Numer NIP: | |

Numer identyfikacyjny REGON: | |
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