Meno a priezvisko, titul:...........ccccov e rodné priezvisko: .........cccccevevirennnnn.

Datum narodenia: .........cccooeeeiiiiiiiinieiieenienne FOANE CISI0: .ovvivieiieeieeeeee s

Adresa trvalého PODYIUL ....cooiiiiiiie ettt ettt e s ae et eas e sane e beesnne s

Telefonne Cislo: ..oovevvvieeiieeiieeeeeeeee Cislo preukazu totoZNOoSti: ......coccvvviveiiiieiiieesiiieene
V TopolCanoch, diia ..........cccceevnvennneen.

MINISTERSTVO VNUTRA SR
Statny archiv v Nitre
pracovisko Archiv Topol’éany
Pod kalvariou 2140

955 01 Topolcany

Ziadost
0 vydanie odpisu, vypisu, potvrdenia alebo képie dedi¢ského rozhodnutia

Hore menovany/4/ Vas touto formou ziadam o vydanie odpisu, vypisu, potvrdenia
alebo kopie dedi¢ského rozhodnutia Okresného SUAU : ..o
vo veci odovzdania dedi€stva PO ZOMICIOM: ........ooiiiiiiiiieiiieie et
datum Umrtia: ......ccoeeevveeviieeieeeeeeen datum prejednania dedi€stva .........cccoevvvevvieeecieeennnnnn.
adresa trvalého bydliska v €aS€ SINTTI: ....cccueiieiuieiiiieiiiie ettt e e e eeeaee s
pribuzensky pomer Ziadatel'a k zomrelému: ..........cocooviriiiiiiiiiiniice e
Prehlasujem, Ze uvedené pisomnosti POtrebUJeM Na .........ccvevevirierieiriinieieeeeieeee e

........................................................ a budem ich pouZivat’ len na uvedené ucely.

podpis Ziadatel’a

prilohy:
kolky:



