(Nazwisko) (Miejscowos¢, data)

(Data i miejsce urodzenia) (Nr telefonu kontaktowego)

(Nr PESEL)
Pomorska Agencja Finansowa — Torun Sp. z o.o.
ul. Ceramiczna 6 E
87-100 Torun

WNIOSEK

Zwracam sig¢ z prosba o wydanie (kopii dokumentacji/zas§wiadczenia*) zawierajacego

informacje  dotyczace  (okresu  zatrudnienia /  wysokosci  zarobkow  /inne:

(Adres)
Interesujace mnie (kopie dokumentacji/zaswiadczenie®) powinny obejmowaé swoim

zakresem okres ¢zasu Od: ... O e .

W wyzej wymienionym zaktadzie pracy bylem/am zatrudniony/a pod nazwiskiem:

(Nazwisko pod jakim osoba pracowata w w/w zaktadzie pracy )
Kopia/za§wiadczenie jest mi pOtrzebna do: ...
Kopig/zaswiadczenie (prosze przesta¢ mi poczta/odbiorg osobiscie*).

1. Za wydanie kopii lub zaswiadczenia na podstawie ww. dokumentacji pobiera si¢ optate zgodnie z cennikiem ustug
zawartym w Rozdziale VIl Regulaminu swiadczenia ustug Pomorskiej Agencji Finansowej — Torun Sp. z o.0.

2. Zawarte we wniosku dane osobowe potrzebne sg do wilasciwego zidentyfikowania osoby wystepujacej o kopie
dokumentacji/lzaswiadczenie i zostang przez Pomorska Agencje Finansowa — Torun Sp. z o0.0. wykorzystane tylko w
tym celu, na co niniejszym wyrazam zgode.

(podpis)
*wlasciwe zakres$li¢

Whiosek nr ............. A



	WNIOSEK

