Žiadosť o poskytnutie informácie o mieste pobytu

(§23 ods. 2 zákona 253/1998 Z. z.) - fyzická osoba

Žiadateľ (fyzická osoba):

Meno a priezvisko .....................................................................................................................................

Rodné číslo ................................................................................................................................................

Číslo OP ................................................ ., trvalý pobyt ............................................................................

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

Osoba, ktorej pobyt sa požaduje oznámiť:

Meno a priezvisko:

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

Dátum narodenia, príp. rodné číslo:

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

Odôvodnenie žiadosti:

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

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

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

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

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

V Lovinobani dňa ...................                                                       .................................................

                                                                                                               podpis žiadateľa
