Žiadateľ :   ........................................................................................................
                                                                                    Miestny úrad mestskej časti

                                                                                    Košice-Staré Mesto

                                                                                    Hviezdoslavova č. 7

                                                                                    040 34    K o š i c e

V e c :    Žiadosť o osvedčenie podpisu podľa § 3, zákona č. 599/2001 Z.z.
                  Žiadam o osvedčenie podpisu môjho – mojej   ..................................................

Meno ........................................................................................................................................

bytom Košice, časť Staré Mesto, ulica ..................................................................................
poschodie ................................................

tel. číslo ...................................................

Osvedčenie podpisu žiadam zo zdravotných dôvodov môjho – mojej ..............................

                 Potvrdenie od svojho obvodného lekára     o       i m o b i l i t e     (nie staršie ako 3 mesiace),  prikladám ako prílohu k tejto žiadosti (potvrdením nie je preukaz ZŤP ani rozhodnutie o invalidnom dôchodku).
Košice dňa ..........................................                               .....................................................

                                                                                                                 podpis
