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Príloha č. 2

k č. VÚSZ-29/36-106/2012

Žiadosť o poskytnutie informácií

z  Vojenského Úradu sociálneho zabezpečenia Bratislava

(podľa zákona č. 211/2000 Z. z.)

	Povinná osoba
	Vojenský úrad sociálneho zabezpečenia 
Špitálska č.22 

812 74 Bratislava

	Titul
	
	Meno
	
	Priezvisko
	

	Ulica
	
	Číslo
	

	Mesto
	
	PSČ
	

	Telefón*
	
	e-mail*
	

	Fax*
	
	Požadovaný spôsob poskytnutia informácie
	

	Vec:

	Vaša žiadosť:

	Podpis:

            -------------------------------

	  * Vyplniť v prípade požadovania informácie uvedeným spôsobom
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