
  A1 

 
názov, sídlo resp. meno, priezvisko a adresa 

 
 

Mestský úrad 
Oddelenie organizačné 
a sociálnych služieb 
Referát org. a služieb občanom 
093 16 Vranov nad Topľou 

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

 
Vec:  
Žiadosť o poskytnutie údajov z registratúry mesta 

 
 

Žiadateľ  

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

Adresa    ......................................................................  

Číslo občianskeho preukazu ...................................................................... 
(v prípade žiadosti o vypožičanie spisu) 
 

žiadam o (nehodiace sa škrtnite): 
- vyhotovenie kópie 
- výpis zo záznamov 
- vypožičanie spisu  

 
Požadované údaje: ........................................................................................................... 

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

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

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

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

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

Dôvod žiadosti: .............................................................................................................. 

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

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

 

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

     podpis 


