ZAZNAM O POTVRZENI TOTOZNOSTI

Ja, nize podepsany/a:

JMENO:. ..o PHjmeni:.........cooovviiiiii e
Datumnarozeni:..............cccoeiiiiiiiiiiiiiinn.. Misto narozeni:............c.ooveveiiiiiiiiiineeinnn,
Rodné Gislo:. ..o
N =T S
drzitel’/ka CP—OP Cislo:......ccoovviiiiinn.

JMEno:.. ..o PHjmeni:.........ooooiiiiii e,
Datum narozeni:...................cooiiii. .. Misto narozeni:.............oovveeiiiiiiiiie,
AEESA V C R e,
AAresa V UK . o,
Misto adatum:...........c.cooeeiiiiiiiiinnnnnn, Podpis:...c.oi i
Podpis OVl . ..o L.S.

(jméno, funkce, podpis pracovnika ZU)

Souhlasim s potizenim kopie mého cestovniho pasu/ob&anského pritkazu Ceské republiky.



