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Vec


Žiadosť o vykonanie odbornej prípravy a skúšky odbornej spôsobilosti príslušníkov obecnej polície 

Žiadam Vás o vykonanie odbornej prípravy a skúšky odbornej spôsobilosti 
v zmysle ustanovenia § 26 ods. 1 zákona Slovenskej národnej rady č. 564/1991 Zb. o obecnej polícii v znení neskorších predpisov, v termíne od ...................... pre nasledujúcich zamestnancov:
	por. 

číslo
	meno, priezvisko, titul
	trvalý pobyt
	rodné číslo
	číslo OP
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