Ziadosti zasielajte na adresu: Register trestov GP SR, Kvetna 13, 814 23 Bratislava

ZIADOST O ODPIS REGISTRA TRESTOV

3 Len na uéely trestného konania!
ZIADATEL:

Cislo konania .
Adresa Ziadatela:

Meno a priezvisko uréenej osoby:

Odtlacok peciatky Ziadajuceho organu

Datum a podpis ziadatela

Identifikacné udaje o osobe

1. Rodné priezvisko 4. Datum narodenia 7. Rodné ¢Eislo

2. Meno 5. Miesto narodenia 8. Pohlavie* 9. Statne
Muz [ obgianstvo
Zena []

3. TerajSie priezvisko 6. Okres narodenia v SR alebo $tat narodenia 10. Cislo obg. preukazu* / pasu*

11. Prezyvka (ak existuje) 11a. Trvalé bydlisko

12. Priezvisko otca UCGEL ZIADOSTI *

13.Meno otca ZAZNAM REGISTRA TRESTOV: [ nadruhejstrane [ v prilohe

14. Rodné priezvisko matky

15. Meno matky

16. Priezvisko matky

=
10/2023

* Oznadit jednu moznost’
** Uviest ustanovenie zdkona, podla ktorého sa Ziada odpis.




=

Pokracovanie zaznamu
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