ZIADOST O VYPRACOVANIE
GENEALOGICKEHO VYSKUMU
FORMOU SPRAVY

MINISTERSTVO VNUTRA SR
STATNY ARCHIV V NITRE
Novozamocka 273

951 12 Ivanka pri Nitre
Slovenska republika

Tel. Gislo: 037/656 42 63
E-mail; archiv@sanr.vs.sk

Ziadost' o vypracovanie genealogického vyskumu formou spravy
Application for genealogical research in the form of running account

Ansuchen um eine genealogische Forschung

1. MENO A ADRESA ZIADATELA:
NAME AND ADDRESS OF APPLICANT:
NAME UND ADRESE:

Meno a priezvisko:
Name:
Name:

Adresa:
Address:
Adresse:

E-mail:

Tel.:

2. INFORMACIE O OSOBE, KTORA JE PREDMETOM VYSKUMU:
INFORMATION ON PERSON SEARCHED FOR:
ANGABEN UBER DIE GESUCHET PERSON:

Meno a priezvisko/ Name/ Name:

Datum narodenia/ Date of birth/ Da-
tum der Geburt:

Miesto narodenia/ Place of birth/
Geburtsort:

BlizSie uréenie miesta narodenia
(kraj, mesto) / Further identity of the
locality (county, town, parish) / Zu-
satz Angaben uber Geburtsort (Kre-
is, Stadt, Pfarramt):

Vierovyznanie/ Religion/ Konfession:



mailto:archiv@sanr.vs.sk

Meno otca/ Name of father / Name

des Vaters:

Meno matky/ Name of mother/ Name

der Mutter:

Dalsie informacie/ Other informa-

tions/ Weitere Angaben:

3. TAKTIEZ ZIADAM:
| ALSO REQUEST:
ICH ERSUCHE AUCH UM:

Duplikaty matriénych do-
kladov (vypisy z matrik) /
Duplicates of records (cer-
tificates from church regis-
tries) / Duplicate der Ge-
burts-, Heirats- oder Ster-

benurkunden:
4. PRIBUZNI OSOBY, KTORA JE PREDMETOM VYSKUMU:
RELATIVES OF THE PERSON BEING SEARCHED:
VERWANDTE DER GESUCHTEN PERSON:
Manzelka / Wife / Ehefrau:

Deti / Children / Kinder:

Bratia a sestry /Brothers and
sisters / Bruder un Schwes-
ter:

5. ZIADAM IBA O VYSKUM PREDKOV V PRIAMEJ LINII:
PLEASE RESEARCH DIRECT-LINE ANCESTORS ONLY:
ICH ERSUCHE NUR UM ERMITTLUNG DER GEBURTS-/HEIRATS, ODER STERBEDATEN/ MEI-

NER VORFAHREN:

anol yes/ ja

nie/ no/ nein




7. NAJVYSSIA CIASTKA, KTORU UHRADIM ZA RESERS:
MY LIMIT ON RESEARCH FEE IS:
MEIN GELDLICHES LIMIT FUR DIE GENEALOGISCHE FORSCHUNG:

8. BERIEM NA VEDOMIE, ZE SPRAVA MI BUDE DORUCENA PO PRIJATI UHRADY:
| ACCEPT THE MAILING OF THE REPORT UPON THE RECEIPT OF MY PAYMENT:
ICH AKZEPTIERE, DASS MIR DER GENEALOGISCHE BERICHT ERST NACH DEM EMPFANG
MEINER ZAHLUNG ZUGESTELLT WIRD:

Datum/ Date/Datum:

Podpis/ Signature/
Unterschrift:




