SLOVENSKA KOMORA ZUBNYCH LEKAROV
Fibichova 14, 821 05Bratislava

Udaje k vyZiadaniu vypisu z registra trestov

Meno

Priezvisko

Rodné priezvisko

Cislo OP/pasu

Povodné meno alebo priezvisko,

ak doSlo k zmene mena alebo
priezviska

Datum narodenia

Rodné cislo

Miesto narodenia

Okres narodenia

Adresa trvalého pobytu

Stat narodenia (uvedie osoba
narodena v cudzine)

Statne ob&ianstvo

Pohlavie

Meno matky

Priezvisko matky

Rodné priezvisko matky

Meno otca

Priezvisko otca

Rodné priezvisko otca

podpis ziadatel'a




