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

Datum narodenia: .........cccceevveeviieeniiieeiieeenn rOANE CiSlO: .oovvieevieeieeieeeee e

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

Telefonne Cislo: ..oovevvvieeiieeiieeeeeeeee Cislo preukazu totoZNOoSti: ......cccvveeveeeriiieiiieeiiieene
V Leviciach dia .......c.cccooeerennnene.

MINISTERSTVO VNUTRA SR
Statny archiv v Nitre

pracovisko Archiv Levice
Vojenska 1

934 01 Levice

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 © ........oceieiiiiiiiiiicee e
vo veci odovzdania dedi€stva PO ZOMICIOM: ........ooiiiiiiiiieiiieie et
datum amrtia: .......cocooeiiiiiinn datum prerokovania dediCstva ..........cocereriiiiiencnineses
adresa trvalého bydliska v €aS€ SINTTI: ....cccueiieiuieiiiieiiiie ettt e e e eeeaee s
pribuzensky pomer Ziadatel'a k zomrelému: ..........cccoooeriiiiiiiiiiniin
Prehlasujem, Ze uvedené pisomnosti potrebujem Na ........c.eeeevueeierieneeienieneeeneereeee e

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

podpis Ziadatel’a

prilohy:
kolky:

Svojim podpisom DAVAM SUHLAS na spracovanie osobnych tidajov uvedenych v tejto Ziadosti a v
suvisiacej dokumentacii podl'a zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a
doplneni niektorych zakonov na ucely spracovania tejto ziadosti.



