
Ministerstvo obrany Slovenskej republiky
Sekcia personálnych a sociálnych činností
Námestie generála Viesta 2
832 47 Bratislava

prostredníctvom

Okresného úradu ................... (sídlo)
(adresa okresného úradu v sídle kraja)




ŽIADOSŤ
o povolenie vojenskej služby v ozbrojených silách iného štátu


Ja, ............................................ (meno a priezvisko), narodený ............................ (dátum)
v ............................................................... (miesto narodenia), rodné číslo ....................................,
trvale bytom .................................................................................................................................. ..........................................(adresa trvalého pobytu), štátna príslušnosť ......................................*), 

v súlade s § 53 ods. 3 zákona č. 150/2025 Z. z. o niektorých opatreniach na zvýšenie odolnosti Slovenskej republiky v oblasti obrany a bezpečnosti, o brannej povinnosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov týmto žiadam o povolenie vykonať vojenskú službu v ozbrojených silách ........................................................................... (uviesť štát, v ktorom občan žiada vojenskú službu vykonať) z dôvodu ................................................................................
.......................................................................................................................................................
.................................................................... (uviesť dôvod, na základe ktorého žiadam o povolenie).
Vojenskú službu v ozbrojených silách iného štátu chcem vykonať v období 
od ........................... do .................................... .  (uviesť presný dátum, začiatok minimálne 
90 dní pred dátumom podania žiadosti)



V ..........................................................                                  ........................................................
                  (miesto a dátum)                                                                                     (podpis)

______________________________
*)	Uviesť všetky štátne občianstva.
