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Wniosek o aktualizację danych osobowych w plastikowej Karcie Tomaszowianina 

 

1. Dane wnioskodawcy (administratora konta rodzinnego): 

 Imię: 
 

Nazwisko: 
 

PESEL: 

 

Obywatelstwo: 

 

Telefon lub e-mail 

 

Adres zamieszkania 

Ulica: 
 

 Nr domu: 
 

 Nr lokalu: 
 

Miejscowość: 
TOMASZÓW MAZOWIECKI 

Kod pocztowy: 
97-200 

 

 

Wnioskuję o zmianę danych osobowych w plastikowej Karcie Tomaszowianina: 
   W swoim imieniu 
   W imieniu osób, których dane podaję poniżej: 
 

Imię: 
 

Nazwisko: 
 

PESEL: 

 

Obywatelstwo: 

 

Telefon lub e-mail 

 Adres zamieszkania 

Ulica: 
 

 Nr domu: 
 

 Nr lokalu: 
 

Miejscowość: 
TOMASZÓW MAZOWIECKI 

Kod pocztowy: 
97-200 

 

Imię: 
 

Nazwisko: 
 

PESEL: 

 

Obywatelstwo: 

 

Telefon lub e-mail 

 
Adres zamieszkania 

Ulica: 
 

 Nr domu: 
 

 Nr lokalu: 
 

Miejscowość: 
TOMASZÓW MAZOWIECKI 

Kod pocztowy: 
97-200 

Imię: 
 

Nazwisko: 
 

PESEL: 

 

Obywatelstwo: 

 

Telefon lub e-mail 

 
Adres zamieszkania 

Ulica: 
 

 Nr domu: 
 

 

 Nr lokalu: 
 

Miejscowość: 
TOMASZÓW MAZOWIECKI 

Kod pocztowy: 
97-200 
  

Data wpływu: 
 
 
Nr wniosku ……………………………………………… 

 Załącznik nr 4 

do Regulaminu przyznawania 

i korzystania z Tomaszowskiej 

Karty Mieszkańca 
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Imię: 
 

Nazwisko: 
 

PESEL: 

 

Obywatelstwo: 

 

Telefon lub e-mail 

 
Adres zamieszkania 

Ulica: 
 

 Nr domu: 
 

 Nr lokalu: 
 

Miejscowość: 
TOMASZÓW MAZOWIECKI 

Kod pocztowy: 
97-200 

     
 

  Oświadczam, że zawarte we wniosku dane są prawdziwe oraz że zapoznałam/em się z Regulaminem przyznawania  
i korzystania z Tomaszowskiej Karty Mieszkańca 

 
 

Data: 

 
 

 Czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego: 

 
 
 

 
 
 
 

 


