[image: MV SR 15 165 mm CB]                                                                                                      ŠTÁTNY ARCHÍV V ŽILINE so sídlom v BYTČI
                                                                                                                           S. Sakalovej 106/3, 014 01 Bytča 
	


Adresa žiadateľa: ..................................................................................................................................
PSČ: .................................
								Dátum: ..............................................
							


Žiadosť o .....................................................................................................................................

	Podpísaný(á) .................................................................... rod.: ......................................

narodený(á) ..................................................... bytom ...............................................................

číslo OP: ........................................................ žiadam o vyhľadanie ........................................

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

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

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

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

[bookmark: _GoBack].......................................................................................................................................................

o vyhotovenie odpisu, výpisu alebo potvrdenia z uvedeného dokumentu na meno:

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

Príbuzenský pomer: ...................................................................................................................

Prehlasujem, že uvedené písomnosti potrebujem na: .............................................................

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

a budem ich používať len na uvedené účely.

Telefonický kontakt: .............................................................

Email: ....................................................................................




									.............................................
										      podpis
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