VYPISOVAT PALICKOVYM PISMOM A CITATELNE!

ZAAAALEL: ® oo e

A S, oo et ettt ettt ee———————————————————————————————————

Uviest’ aspon jeden tdaj (Tel. / E-mail)

Okresny urad Nitra
Odbor obrany statu
Stefanikova trieda 69
949 01 Nitra

Vec: ZIADOST O VYPIS Z EVIDENCIE

Z dokladov: MENO & PrIEZVISKO: * ...oieeiece s
Datum a miesto NArOAENIA: * .......cccvviiiee e

Vydanie dokladu Ziadam za GUC€lom: ™ .........ccooooiiiiiiii

V Nitre dila: * ..., POAPIS: * Lo

*  povinné udaje,

** v pripade, Ze sa vyZaduju tdaje na osobu, ktord zomrela, je potrebné dolozit’ Gradne
overen¢ doklady preukazujuce pribuzensky pomer ( rodny list, sobasny list, ...) a Gradne
overeny umrtny list.

Ziadosti st vybavované v sulade so Zdkonom NR SR ¢&. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych
udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.



