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Úsek prednostu MsÚ



Žiadosť o poskytnutie informácie o mieste pobytu
(§23 ods. 1 zákona NR SR č. 253/1998 Z. z.) - fyzická osoba


Žiadateľ (fyzická osoba):
Meno a priezvisko ...............................................................................................................................
Rodné číslo .........................................................................................................................................
Číslo OP .................................... vydaný (miesto a dátum vydania) ...................................................
Trvalý pobyt .........................................................................................................................................


Osoba, ktorej pobyt požadujete oznámiť:
Meno a priezvisko ...............................................................................................................................
Dátum narodenia .................................................................................................................................
Rodné číslo .........................................................................................................................................

[bookmark: _GoBack]
Odôvodnenie žiadosti:
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................




V Sabinove dňa .......................
							



								 .................................................                              
								          podpis žiadateľa
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