.......................................................................................................................................................
meno, priezvisko, trvalý pobyt









Obecný úrad










Dolný Badín 16










962 51 Čabr.Vrbovok










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










dátum










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










miesto

Vec

Žiadosť o potvrdenie trvalého pobytu

Žiadateľ /ka/: ...........................................................

Trvalý pobyt: ...........................................................

Dátum narodenia: ....................................................

Číslo OP:  ................................................................

ž i a d a m    o  vystavenia potvrdenia o trvalom pobyte pre:

1. .........................................................................................
    Meno, priezvisko, dátum narodenia, príbuzenský pomer
    ....................................

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

Účel pre ktorý sa potvrdenie vydáva: ..........................................................................................

............................
podpis žiadateľa

*Úkon sa spoplatňuje podľa položky č. 8 Zák. č. 145/1995 Z.z. o správnych poplatkoch v znení neskorších predpisov
