
 

 

  קבוצת קרסובי יבקשה לעיון במידע הðמצא אודות

  

  המחזיק במאגראו  השליטהאל: בעל 

  

  אðי החתום מטה (שם מלא):    _______________ 

  ת״ז מספר:    _______________ 

  תאריך לידה: _____________

  שם האב:    _______________  

  הכתובת שלי:    _______________

  _______________מיקוד:    

  סבור מהðימוקים הבאים כי ðתוðים על אודותי מצויים בחזקתכם:   ________________________.

  לעיין במידע אודותיי הðוגע ל______ המצוי במאגר המידע שברשותכם. *לבא כוחי / מבקש כי תאפשרו לי

  

  

  *במקרה של עיון באמצעות בא כוח, יש לצרף לבקשה ייפוי כח בכתב.

  

  

  

             _______________     ______________  

 חתימה      תאריך

 


