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CesrNE PROHI.ASENI O TRESTN1 BEZUHONNOSTI

NiZe podepsanll4t

Piijmeni, jm6nor titul :

Datum narozeni:

Adresa mista trval6ho pobytu:

ID FA6R:

Email:
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tfmto iestnd prohla5uje, Ze k dne5nfmu dni splfiuji poZadavek trestnf bezfhonnosti.
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