(titul, meno, priezvisko, datum narodenia, trvaly pobyt, telefonny kontakt)

Okresny urad

Odbor obrany statu
Stefanikova trieda 69
949 01 Nitra

Vec: VYHLASENIE

V zmysle zdkona €. 569/2005 Z.z. o alternativnej sluzbe v ¢ase vojny a vojnového
stavu v zneni neskor$ich predpisov tymto vyhlasujem odopretie vykonu mimoriadnej

sluzby.

Meno a priezvisko: ......c.cccceeeeveeivenenne.

Datum a miesto narodenia: .........cocoevveevrereenennenn

Rodné CiS10: ...oviviiiiiiiieeieceeee e

Adresa trvalého PODYLUL ....ccoevveiiiriiiiiieee e

Adresa prechodného PODYLU: ......cceeveiiiiiiiiiiicee e,

Povolanie: ...

Ddévod odopretia vykonu mimoriadnej sluzby: vykon mimoriadnej sluzby je v rozpore

Miesto, datum podania osvedceny podpis



