4 Urad méstské ¢asti Praha-Cakovice
! ODBOR OBCANSKOSPRAVNI

HLASENI ADRESY PRO DORUCOVANI

Vyplitte Citelné hulkovym pismem

Pfijmeni:

Jméno (jména):

Adresa mista trvalého pobytu:

Datum narozeni:

Adresa pro doru¢ovani:

Okres: Okres:

Obec: Obec:

Cast obce: &p.ev.)) Cast obce: &p.ev.))
Ulice: ¢.or. Ulice: c.or.

Podpis:

Totoznost ovérena podle
- obCanského prikazu
- cestovniho dokladu®)

* )N(,'J'IUU']CI se skrinéte

© 00S UMC Praha-Cakovice (01/2021)

Zaznam ohlasovny:

Datum:

Podpis a razitko:




