Meno a priezvisko, titul: ...................................................... rodné priezvisko: ..........................
Dátum narodenia: .......................................... rodné číslo: ..........................................................
Adresa trvalého pobytu: ...............................................................................................................

Telefónne číslo: .......................................... číslo preukazu totožnosti: .......................................








V Ivanke pri Nitre, dňa ..............................









MINISTERSTVO VNÚTRA SR









Štátny archív v Nitre








Novozámocká 273









951 12 Ivanka pri Nitre

Žiadosť

o vydanie odpisu, výpisu, potvrdenia alebo kópie archívneho dokumentu

Hore menovaný/á/ Vás touto formou žiadam o vydanie odpisu, výpisu, potvrdenia alebo kópie ...................................................................................................................................

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

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

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

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

Uvedené písomnosti potrebujem na .............................................................................................

........................................................ a vyhlasujem, že písomnosti použijem len na uvedený účel.









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










podpis žiadateľa

prílohy:

kolky: 
