VYHLASENIE O ZAKAZE POSKYTOVANIA UDAJOV

Titul, meno, priezvisko

Rodné ¢islo

Adresa trvalého pobytu Datum narodenia

Obec

Cast’ obce Supisné Cislo Cislo obg&ianskeho preukazu
Ulica Orienta¢né &islo

Okres Stat

Zakazujem poskytovanie tidajov o svojej osobe na dobu (uved’te datum lehoty, maximalne na 3 roky) od — do:

Datum Podpis
Zaznamy ohlasovne
Datum Peciatka Podpis




