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Dolupodpísaný .............................................................................................................................

Bytom ........................................................... Narodený ..............................................................

Rodné číslo ...................................................

Číslo tel.: ...................................................... Číslo mobil. tel.: ...................................................

Som držiteľom PL č. .................................... Vydaného dňa .......................................................

Platného do dňa ............................................

Som držiteľom ZP č. .................................... Vydaného dňa .......................................................

Platného do dňa ............................................

Prihlasujem sa za riadneho člena SLOSP so sídlom v Nitre a súhlasím, aby moje osobné údaje 
boli použité pre potreby orgánov štátnej správy a polície.

V .............................., dňa ..........................                                       ...........................................
         podpis žiadateľa 
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