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Data wystawienia 06.03.2024r. 1
znak oplaty

EANHO UDZIELENIE INFORMACJI O PODMIOCIE ZBIOROWYM*

wocie 30 zi
ziotych)

. 2024 PoJofof2fo]r[3 Iz ]9 |

NUMER KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

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

1.OZNACZENIE PODMIOTU ZBIOROWEGO
Nazwa / firma : SUTURA MED SP. Z 0.0.

2. SIEDZIBA PODMIOTU ZBIOROWEGO

Kraj: POLSKA
Miejscowoéé:  SZCZECIN  (KOD: 70-535) ul:  MALA ODRZANSKA 21/2
Wojewsdztwo: ZACHODNIOPOMORSKIE Powiat; SZCZECIN

3. WSKAZANIE POSTEPOWANIA, w zwiazku z ktorym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o

podmiocie zbiorowym:

Postepowanie przetargowe,
art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) .

pézn. zm.

4. RODZAJ DANYCH, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o podmiocie zbiorowym
ZAKAZ UBIEGANIA SIE O ZAMOWIENIA NA PODSTAWIE PRZEPISOW O ODPOWIEDZIALNOSCI
PODMIOTOW ZBIOROWYCH ZA CZYNY ZABRONIONE POD GROZBA KARY.

5. ZAKRES DANYCH, ktére majg by¢ przedmiotem informacji o podmiocie zbiorowym *
ZAKAZ UBIEGANIA SIE O ZAMOWIENIA NA PODSTAWIE PRZEPISOW O ODPOWIEDZIALNOSCI
PODMIOTOW ZBIOROWYCH ZA CZYNY ZABRONIONE POD GROZBA KARY.

NIE FIGURUJE
w KARTOTEGE PODMIOTOW ZBIOROWYCH
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

dnia U.l’ _63_ EE}?E} Wil {

PUNKT INFORMACYJNY
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO
*y Dane identyfikujace podmioEzbiortsvy nalezy podac wyhic
do tego rejestiprzy SADZIE OKREGOWYM

(podpis osoby uprawnionej)

deIS'I.E z Krajowego Rejestru Sadowego, o ile podmiot podlega wpisowi

s i URA MED Sp.zo.o.
ul. Mata Odrzanska 21/2
70-535 Szczecin
YN 812881879, NIP 852-24-11-663

mgr Barbara



Data wplywu

SUTURA MED Sp.zo.«. ‘
ul. Mata Odrzariska 21/2 MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

70-535 Szczecin KRAJOWY REJESTR KARNY
REGON 812681878, NIP 852-24-11-66:

Nazwa 1 adres podmiotu kierujacego
zapytanie oraz numer urzadzenia
sluzacego do automatycznego i T N9 2Nl
odbioru informacji i Ul Ua. ;zlnaj(%phty

Data wystawienia 06.03.2024r.

5”“ “V‘d;;zhd:‘“_ﬂ?\'é:{;g? ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMAC]I O OSOBIE *)
e 01 200 TSR TrhLs
( I

BOHPIE ecmmsssvismibscussamssacessmnes Numer paszportu albo innego dokumentu
\ stwierdzajacego tozsamosé #¥)

1. Nazwisko rodowe: MARTYNOWICZ

2. Nazwisko ( w tym przybrane ): wererrrrrrrersrerrerers

3. Imiona: KRZYSZTOF, RYSZARD

4, Imie ojca: TADEUSZ 5. Imie matki: URSZULA

6. Data urodzenia: 03.04.1971r. 7. Nazwisko rodowe matki: KWIATKOWSKA

8. Miejsce urodzenia: RESKO 9. Obywatelstwo: POLSKIE

10. Miejsce zamieszkania: UL J.U. NIEMCEWICZA 24 E/7, 71-520 SZCZECIN
11. Wskazanie postepowania, w zwiazku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie przetargowe,
art. 108 ust. | pkt 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z p6ézn. zm.
art. 109 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 11 wrzes$nia Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z pézn. zm.

12. Rodzaj danych, ktdére majg by¢ przedmiotem informacji o osobie:
v 1. Kartoteka Karna U 2. Kartoteka Nieletnich
O 3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Goficzym™**)

13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji 0 0SODIE .......cooiiiiiiiiiiiiii e

Tome$z Niedopyidia
NIE FIGURUJE %Aag ?i
- F D

KARTQTECE KARNEJ ¥ R
KRAJ%WEGD REJESTRU KARNEGO

|
07 -03- 2% |

PUNKT INFORMACYINY KR,&JOW RGO
REJESTRU KARNEGO w QZCZECINIE
przy SADZIE OKREGOWYM

(podpis osoby uprawnionej)

o L »»

SUTURA MED sp.zo.o.
ul. Mata Odrzariska 21/2
70-535 Szczecin
REGON 812681879, NIP 852-24-11-663

#) Dane osobowe nalezy poda¢ wylacznie na podstawie dokumentow stwierdzajacych tozsamos¢. STARSZY SPEKTOR

*%) Nalezy wypei¢ w przypadku. gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL.

*#4) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie. o 7 i
mgr Barbara Ulutas



SUTURA MED Sp.zo.c.

21/2 . Data wplywu

e Sacseci MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

AEGON 812681879, NIP B52-24-11-8¢. KRAJOWY REJESTR KARNY
Nazwa 1 adres podmiotu kierujacego i v \
zapytanie oraz numer urzadzenia E’: f " U
shuzgcego do automatycznego i | >
odbioru informacji | s GHRYIE |
Data wystawienia 06.03.2024r.
(Pobrana oniate stanowigeg dochdd |
3 w xwocie 30 zi
sci ziotych)
2074 ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMAC]I O OSOBIE *)
[7[2]1]2]1[3[00[3[7]8]
Numer PESEL
-3 LT T T TT I T T T TTT]
Numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc¢ **)

1. Nazwisko rodowe: NIEDOPYTALA
2. Nazwisko ( w tym przybrane ): e
3. Imiona: TOMASZ, ROBERT
4. Imig ojca: STEFAN 5. Imie matki: KRYSTYNA
6. Data urodzenia 13.12.1972r. 7. Nazwisko rodowe matki: ROMANCZUK
8. Miejsce urodzenia: RESZEL 9. Obywatelstwo: POLSKIE

10. Miejsce zamieszkania: UL. WIDOKOWA 34, 71-784 SZCZECIN
11. Wskazanie postepowania, w zwiazku z ktorym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie przetargowe,

art. 108 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z pézn. zm.
art. 109 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia || wrzesnia Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z p6zn. zm.

12. Rodzaj danych , ktore maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:
¥v" 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich
0 3. Kartoteka Os6b Pozbawionych Wolnoéci oraz Poszukiwanych Listem Gonczym®***)

13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie

%Nfadop a
DY TOR

(podpis osoby uprawnionej)

NIE FIGURUJE
w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

07 -03- 2024

KT INFORMACTINY KRAJOWEGO
%%I;Eémﬁ KARNBGO w S8%CZECINIE
pray BADZIE OKREGOWYM

SUTURA MED Sp.zo.0.
ul. Mata Odrzanska 21/2
70-535 Szczecin
1EGON 812681879, NIP 852-24-11-663

»9 [ 0n

*) Dane osobowe nalezy poda¢ wylacznie na podstawie dokumentow stwierdzajacych tozsamosé.
**) Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL. TARSZY EKTOR
*%%) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.

mgr Barbara\Ulutag



SUTURA MED sp.zo.

ul. hf/?).{as gsdrszaﬁs@ 21/2 MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI
ZCzecin
REGON 812681879, NIP 852-24-11-66¢ KRAJOWY REJESTR KARNY

Data wptywu

Nazwa i adres podmiotu kierujacego
zapytanie oraz numer urzadzenia
stuzacego do automatycznego N7
odbioru informacji i B

znak 'op-laty

Data wystawienia 06.03.2024r.

v Anitata

(71271172780 ]4[3[6][8]

Numer PESEL
Lpoces [T IITITITTITITITT]
Numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé **)
1. Nazwisko rodowe: MIKITIUK
2. Nazwisko ( w tym przybrane ): MIKITIUK - NIEDOPYTALA
3. Imiona: AGNIESZKA
4. Imie ojca: WLADYSEAW 5. Imie matki: TERESA
6. Data urodzenia 28.11.1972r. 7. Nazwisko rodowe matki: BRONISZEWSKA
8. Miejsce urodzenia: GOLENIOW 9. Obywatelstwo: POLSKIE

10. Miejsce zamieszkania: UL. WIDOKOWA 34, 71-784 SZCZECIN

11. Wskazanie postepowania, w zwiazku z ktorym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie przetargowe,

art. 108 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z p6ézn. zm.
art. 109 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 22019, poz. 2019) z p6zn. zm.

12. Rodzaj danych , ktoére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:
B 1. Kartoteka Karna [0 2. Kartoteka Nieletnich
[J 3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Goficzym™*¥)

13. Zakres danych, ktdre maja by¢ przedmiotem informacji o osobie

Tor s;;Nf.ew
Vg
NIE FIGURUJE

KARTOTECE KARNEJ e e RS
K.RAﬁ)WEGO REJESTRU KARNEGO _ (podpis osoby uprawnionej)

07 -03- 2024

PUNKT INFORMACYINY KRAJOWEGO
REJESTRU KARNEGO w SZCZECINIE
przy BADZIE OKREGOWYM

o fw »

SUTURA MED Sp.zo.o.
ul. Mata Odrzariska 21/2
70-535 Szczecin
EA0N 812681879, NIP B52-24-11-663

STARSZY IEPELTOR

*) Dane osobowe nalezy podac wylacznie na podstawie dokumentow stwierdzajacych tozsamosc.
**) Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL.

#%*%) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie. mgr Barbara Ulttas



SUTURA MED Sp.zo.0.

212 ,
o a38 Btz MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

REGON 812681879, NIP 852-24-11-663 KRAJOWY REJESTR KARNY

Data wplywu

Nazwa i adres podmiotu kierujacego
zapytanie oraz numer urzadzenia Ao . p—
. 1/ § i/ h
shuzacego do automatycznego : ¢ U fa Wi LULY
odbioru informacji | znak oplaty

Data wystawienia 06.03.2024r.

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMAC]I O OSOBIE *)

(713]0]9]2[8]0[5[3[2[3]
Numer PESEL

LI T T T T T TTIT]

Numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢ *¥)

1. Nazwisko rodowe: PASZKIEWICZ

2. Nazwisko ( w tym przybrane ): MARTYNOWICZ

3. Imiona: KATARZYNA

4. Imie ojca: PIOTR 5. Imie matki: MARIA

6. Data urodzenia 28.09.1973r. 7. Nazwisko rodowe matki: SMIGIELSKA
8. Miejsce urodzenia: SZCZECIN 9. Obywatelstwo: POLSKIE

10. Miejsce zamieszkania: Ul J.U. NIEMCEWICZA 24 E/7, 71-520 SZCZECIN
11. Wskazanie postepowania, w zwiazku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie przetargowe,
art. 108 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z pézn. zm.
art. 109 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z pézn. zm.

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

M 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich

O 3. Kartoteka Osob Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Gonezym**¥)

13. Zakres danych, ktére majg by¢ przedmiotem informacji 0 0SODIE ..o

Tom Niedcm%a
N
NIE FIGURUJE /:YLR%R

w EARTOTECE KARNEJ g O S R T RS
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEBGO AW B T (podpis osoby uprawnionej)

07 -03- 2024

PUNKT INFORMACYINY KRAJOWEGO
REJESTRU KARNEGO w SZCZECINIE
przy SADZIE OKREGOWYM

Lo

i SUTURA MED Sp.zo.o.
; ul. Mata Odrzariska 21/2

P / 70-535 Szczecin
T evenlil™ - AEGON 812681879, NIP 852-24-11-663
't

"‘ﬁ:""‘--.. M

V|
-

*) Dane osobowe nalezy poda¢ wylacznie na podstawie dokumentow stwierdzajacych tozsamosc.
**) Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajgcej numeru PESEL.
*%%) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.

EKTOR

STARSZY I

mgr Barbara lutas



SUTURA MED Sp.z0.0

= Data wplywu
il O e MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI
REGON 812681879, NIP 852-24-11-66: KRAJOWY REJESTR KARNY

Nazwa i adres podmiotu kierujacego
zapytanie oraz numer urzadzenia
shuzacego do automatycznego
odbioru informacji

Data wystawienia 06.03.2024r.

Pobrano oplat
hudz
(stownie irzydziesc:
ania 7 03, 20z ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMAC]I O OSOBIE *)
[0l1]30[2(8[0/0[3]2]1]
Numer PESEL
P HEEEEEEEEEEEEE
Numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosé **)

1. Nazwisko rodowe: NIEDOPYTALA
2. Nazwisko ( w tym przybrane ):
3. Imiona: MONIKA
4. Imie ojca: TOMASZ 5. Imie matki: AGNIESZKA
6. Data urodzenia 28.10.2001r. 7. Nazwisko rodowe matki: MIKITIUK
8. Miegjsce urodzenia: SZCZECIN 9. Obywatelstwo: POLSKIE

10. Miejsce zamieszkania: UL. WIDOKOWA 34, 71-784 SZCZECIN
11. Wskazanie postepowania, w zwiazku z ktdrym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie przetargowe,
art. 108 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z pézn. zm.
art. 109 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 22019, poz. 2019) z pézn. zm.

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

M 1. Kartoteka Karna LI 2. Kartoteka Nieletnich
[ 3. Kartoteka Osob Pozbawionych Wolno$ci oraz Poszukiwanych Listem Gonczym***)

13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie

Wf&d ta
DYRE!
NIE FIGURUJE i R

w KARTOQTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

07 -03- 2024

PUNKT I.'i.'\'FORIVTACVJHT KRAJOWEGO
REJEQTRU KARNEGO w 8ZCIECINIE
przy BADZIE OXRBGOWYM

(podpis osoby uprawnionej)

»9 [_ »n

SUTURA MED Sp.zo.0.
ul. Mata Odrzariska 21/2
70-535 Szczecin
REGON 812681879, NIP 852-24-11-663

3 ; ; ; . i TARSZY II KTOR
*) Dane osobowe nalezy podac¢ wylacznie na podstawie dokumentow stwierdzajgcych tozsamosc. STARSZY II g

*#) Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL.
*#%) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie. mar Barbdra Nlutas



SUTURA MED Sp.zo.0.
ul. Mata Odrzanska 21/2
70-535 Szczecin
REGON 812681879, NIP 852-24-11-663

Data wplywu

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI
KRAJOWY REJESTR KARNY

Nazwa i adres podmiotu kierujacego |
zapytanie oraz numer urzadzenia |
shizacego do automatycznego |

odbioru informacji znak oplaty

Data wystawienia 06.03.2024r.

twa w swaocie 30
rydziese: ziotyeh)

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMAC]I O OSOBIE *)

dnia [o[8]1][1]o][6]0/6]0/0]9]
Numer PESEL
. (T T T TPl Il lT]
e I A Mtk A Numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamose **)

1. Nazwisko rodowe: MARTYNOWICZ

2. Nazwisko ( w tym przybrane ):

3. Imiona: NATALIA NIKOLA

4. Imie ojca: KRZYSZTOF 5. Imie matki: KATARZYNA

6. Data urodzenia 06.11.1998r. 7. Nazwisko rodowe matki: PASZKIEWICZ

8. Miejsce urodzenia: SZCZECIN 9. Obywatelstwo: POLSKIE

10. Miejsce zamieszkania: UL GEN. A.JMADALINSKIEGO 48/13 SZCZECIN

11. Wskazanie postepowania, w zwigzku z ktorym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie przetargowe,
art. 108 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z pézn. zm.
art. 109 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z p6zn. zm.

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

M 1. Kartoteka Karna Q 2. Kartoteka Nieletnich

O 3. Kartoteka Osob Pozbawionych Wolno$ci oraz Poszukiwanych Listem Gofczym™**)

13. Zakres danych, ktore maja by¢ przedmiotem informacji o osobie

Tem Nisdopyiala

NIE FIGURUJE DYREKTOR ™

w EARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

07 -03- 2024

(podpis osoby uprawnionej)

» L »ny

SUTURA MED Sp. zo.0.

PUNKT INFORMACYINY KBAJOWECO
REJESTRU KARNEGO w 8ZCZECTNIE
przy BADZIE OKREGOWYM

ul. Mata Odrzariska 21/2
70-535 Szczecin

pi e m——

REGON 812681879, NIP 852-24-11-663

*) Dane osobowe nalezy podac¢ wylacznie na podstawie dokumentow stwierdzajacych tozsamosc.
##) Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL.
#%%) W punkeie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.




SUTURA MED sp.zo.c.

i M it S MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI
ERON eu?a-m 879, NIP B52-24-11-663 KRAJOWY REJESTR KARNY

Data wplywu

Nazwa i adres podmiotu kierujacego

zapytanie oraz numer urzadzenia
stuzacego do automatycznego ] SN
odbioru informacji ! i znak oplaty

=
f

Data wystawienia 06.03.2024r,

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMAC]JI O OSOBIE *)

. y M7
ania (7,403, 2024 [512]1]0]1]0[0]3]4T0]0]
: Numer PESEL
1 I A
itk i Numer paszportu albo innego dokumentu
\ stwierdzajacego tozsamos¢ **)

1. Nazwisko rodowe: SZWILLING
2. Nazwisko ( w tym przybrane ): OSTROWSKA
3. Imiona: ANNA, MARIA
4. Imie ojca: ZBIGNIEW 5. Imie matki: JANINA
6. Data urodzenia 10.10.1952r. 7. Nazwisko rodowe matki: RADOMSKA
8. Miejsce urodzenia: PLESZEW WLKP. 9. Obywatelstwo: POLSKIE

10. Miejsce zamieszkania: Ul KAZIMIERSKA 2C/12, 71-043 SZCZECIN
11. Wskazanie postepowania, w zwigzku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie przetargowe,
art. 108 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z p6zn. zm.
art. 109 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 11 wrzeénia Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z p6zn. zm.

12. Rodzaj danych , ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:
v 1. Kartoteka Karna O 2. Kartoteka Nieletnich
O 3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Gonczym***)
13.. Zadkres:danych, ktdrexmajg byé przedmiotem IFOrmagiinyoSoDIe . v o mmsmssmsssimis s s s s s

To: z Nig pyta;a /C
5
NIE FIGURUJE DYR w%a

w KARTOTECE KARNEJ '
KRAJOWEGO REJESTRU KARNRGO

07 -03- 2024

PUNKT INFORMACYJINY KRAJOWEGO
REJESTRU KARNEGO w SZCZECTNIE
przy BADZIE OKREGOWYM

(podpis osoby uprawnionej)

g oo

SUTURA MED sp.zo.o.
ul. Mata Odrzariska 21/2
70-535 Szczecin
REGON 812581879, NIP 852-24-11-663

*) Dane osobowe nalezy podac¢ wylacznie na podstawie dokumentow stwierdzajacych tozsamosc.
*¥) Nalezy wypeni¢ w przypadku. gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL. STARSZY I¥
#*%) W punkcie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.
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