Meno a priezvisko: 

___________________________________________________________________________

Ž i a d o s ť

Podpísaný ................................................................... nar.: .....................................................

bytom ..................................................................................................... žiadam Obecný úrad  

v Brezany o  zrušenie „Osvedčenia pre SHR“ podľa zákona   č. 219/91 Zb. a zákona   č. 

105/90 Zb. ku dňu ............................. .

V Brezanoch dňa ................................









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










podpis

