
ŽIADOSŤ O ZRUŠENIE 
ZBROJNÉHO PREUKAZU
                                                                                                                           .........................................................
                                                                                                                                      (prezenčná pečiatka)

Meno a priezvisko: ......................................................................................... dátum narodenia: .........................................

rodné číslo: ......................................... trvalý pobyt (u cudzinca iný): .................................................................................

občiansky preukaz číslo (preukaz o pobyte cudzinca): .........................................................................................................

povolený pobyt (u cudzinca) do ............................................................................................................................................  

Žiadam o zrušenie zbrojného preukazu s oprávnením A, B, C, D, E, F z dôvodu ...............................................................

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

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

K žiadosti o zrušenie zbrojného preukazu prikladám zbrojný preukaz číslo  ....................................................................... 

vydaného .......................................................................................................................... dňa ..............................................

V ................................................................ dňa .............................

 

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