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Ziadosti zasielajte na adresu: Register trestov GP SR, Kvetné 13, 814 23 Bratislava

. N 7
ZIADOST O ODPIS REGISTRA TRESTOV
Len pre opravnené orgény!
ZIADATEL:
Cislo konania
Adresa Ziadatela:
Meno a priezvisko uréenej osoby
"Odliatok peciatky Ziadajuceho organu
Datum a podpis uréenej osoby
1. Rodné priezvisko ~ / / 4. Détum narodenia 7. Aodné &islo
KEAL OV 70.10. 1960 605714 /62¢3
2. Meno 5. Miesto narodenia 8. Pohlavie* | 9. Statne
Muz obéianstvo
AVNY BRASLA VL Jena TR,
3. Terajéie priez‘\/aisko / 6. Okres narodenia v SR alebo §tat narodenia 10. Cfslo obé. preukazu* / pasu*
FTACTIVA BRAUSChLA B ¥4y 84
11. Prezyvka (ak existuje) 11a. Trvalé bydlisko
sl ElLiivi by Brg7/SLp
12. Priezvisko otca / UGEL ZIADOSTI**
— . Y
CTACTIY Zalkon o $30/200%,  yofy #18 plin. )
} -
13, Mpnsoica ZAZNAM REGISTRA TRESTOV: [0 nacuwhgstane [ v priohe
MILA L
14. Rodné priezvisko matky
/ESELA
15. Meno matky /
ke wy
16. Priezvisko matky
I /
CTACTUA =
*Nehodiace sa preéiarknuf
** Uviest prislusné ustanovenie § 14 ods. 2 a 3 zdkona &. 330/2007 Z. z. o registri trestov a o zmene a doplnen( niektorych zakonov
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