Ministerstvo vnútra SR

Štátny archív v Žiline so sídlom v Bytči
pracovisko Archív Dolný Kubín
Matúškova 1654/8

026 01  Dolný Kubín

Žiadosť o poskytnutie správnej informácie - doklad o štúdiu

Meno a priezvisko .................................................................................. 
Rodné priezvisko .............................................

Dátum narodenia ............................................. 
rodné číslo ..............................................

Adresa (ulica, č. domu, PSČ, mesto/obec) ......................................................................
................................................................................................................................................

číslo telefónu ............................................ mail ....................................................................

Číslo občianskeho preukazu alebo iného preukazu totožnosti ...........................................

žiadam o vyhľadanie a vyhotovenie osvedčenej/neosvedčenej* kópie archívneho dokumentu o ukončení školy
názov školy, obec ..................................................................................................................
rok ukončenia štúdia ......................................
na meno ..........................................................
príbuzenský pomer k osobe uvedenej na archívnom dokumente ..........................................
Prehlasujem, že uvedené písomnosti potrebujem na .......................................................
................................................................................................................................................
a budem ich používať len na uvedené účely.

V ....................................... dňa ............................ 
Podpis ....................................
* Nehodiace sa preškrtnite


