Register trestov Generalnej prokuratury Slovenskej republiky, Kvetna 13, 814 23 Bratislava 8

ZIADOST O VYPIS Z REGISTRA TRESTOV
PRAVNICKEJ OSOBY

Miesto pre potvrdenie
o zaplateni poplatku

UIicg, Cislo
PSC, mesto

Upozornenie
Adresu osoby, na ktor(l ma byt vypis
zaslany uvadzajte v tvare:
Obchodné meno alebo nazov
Sidlo pravnickej osoby

Adresa osoby, na ktori ma byt vypis zaslany (len SR)

A) Identifikacné tdaje o pravnickej osobe

1. Obchodné meno alebo nazov

2. Sidlo - ulica, éislo

3. Sidlo - mesto, PSC

4. Sidlo - Stat

5. Register, v ktorom je pravnicka osoba zapisana

6. Identifikacné Cislo pravnickej osoby, ak bolo pridelené

/
B) Identifikaéné udaje o osobe, ktora podava ziadost’
7. Meno 8. Priezvisko 9. Datum narodenia
10. Adresa trvalého pobytu 11. Podpis
Zaznam registra trestov O vprilohe

Odtlacok peciatky organu, ktory udaje v ziadosti overil

Datum

Podpis osoby, ktora idaje v ziadosti overila

10/2023
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