NEVYPLNUJE ZIADATEL! VYPLNi OPK NITRA!

Adresa trvalého bydliska Datum, mesto Clscllo a. miesto C.'SI:’ dat;m .a Cislo, Id;ﬂun; :Lydanla a spésob a platnost
vydania pasu miesto vydania platnos pre poistenia cudzinca

Titul, meno . . ~
cudzinca/ulica, mesto s PSC a narodenia a itét ) . [PLE
alebo OP [ polovnéholistka § _ cudzing

a priezvisko cudzinca L
stat

VYPLNi ZIADATEL O VYDANIE POLOVNYCH LiSTKOV pre cudzincov

Podpis




