
ŽÁDOST O NAHLÍŽENÍ DO SPISU

Jméno a příjmení / Name and surname	 .......................................................................................  
Ім’я та прізвище	

Státní příslušnost / Nationality / Громадянство	......................................................................................

Žádám o nahlížení do spisu vedeného pod číslem jednacím: OAM-.................  /.....................I request 
access to the file number. 
Прошу про ознайомлення з матеріалами справи, веденої за номером.

Číslo pasu / Passport number / Номер паспорта	......................................................................................

Telefon / Telephone / Tелефон	 ......................................................................................

Převzal zaměstnanec		 .........................................

...........................................................................................
Místo a datum podpisu / Place and date of signature

Місце та дата підпису

	...........................................................................
Podpis / Signature

Підпис 

E-mail /  E-mail / Електронна пошта	 ......................................................................................

Datum narození / Date of birth / Дата народження	 ............../............  /........................	

ŽÁDOST O NAHLÍŽENÍ DO SPISU
REQUEST FOR ACCESS TO THE FILE

ЗАЯВА ПРО ОЗНАЙОМЛЕННЯ З МАТЕРІАЛАМИ 
СПРАВИ


