
SLOVENSKÁ  KOMORA  ZUBNÝCH  LEKÁROV 

Fibichova 14,  821 05 B r a t i s l a v a  

 

Údaje k vyžiadaniu výpisu z registra trestov 

Meno

Priezvisko

Rodné priezvisko

Číslo OP/pasu

Pôvodné meno alebo priezvisko, 

ak došlo k zmene mena alebo 

priezviska

Dátum narodenia

Rodné číslo

Miesto narodenia

Okres narodenia

Adresa trvalého pobytu 

Štát narodenia (uvedie osoba 

narodená v cudzine)

Štátne občianstvo

Pohlavie 

Meno matky

Priezvisko matky

Rodné priezvisko matky

Meno otca

Priezvisko otca

Rodné priezvisko otca
 

 

V ...............................................dňa ............................. 

 

 

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

           podpis žiadateľa 


