v

SVEDEK

ZADATEL

~

ZAZNAM O POTVRZENI TOTOZNOSTI

Ja, nize podepsany/a:

JMENO:. ..o PHjmeni:.......cooovvviiiiii
Datum narozeni:............coovviiiiiiiiiiiiiinn MIiStO NArOZeni:...........oovvviiiiiniiiiiinnnninnn.
Rodné Cislo:....vvvuiiii

A& (=T S
drzitel/ka CP —OP Cislo:.....ooooiiiiiiiiien.

JMéno:.....ooii Pijmenti:.........oooiii
Datum narozeni:.............ccooeeiiiinnnn.n. MiSto Narozeni:............cooevveviiiiinnnneennnn..
AAEESA V' G R e,
AUIESA VUK .. e
V Manchesterudne:.............coooiiiiiiiiinn.. Podpissvédka:...........coooiiiiiiiii
Podpis OVETIli. .. e L.S.

(jméno, funkce, podpis pracovnika ZU)

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



