Názov zamestnávateľa
Adresa okresného úradu

Váš list číslo/zo dňa
Naše číslo
Vybavuje
Miesto a dátum

Zoznam fyzických osôb oslobodených od pracovnej povinnosti

Podľa § 19 ods. 8 zákona č. 319/2002 Z. z. o obrane Slovenskej republiky v znení neskorších predpisov Vám zasielam zoznam občanov oslobodených od pracovnej povinnosti.

	Por.

č.
	Titul, meno a priezvisko
	Rodné číslo
	Adresa trvalého pobytu
	Poznámka
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....................................................................
meno, priezvisko a podpis
štatutárneho zástupcu zamestnávateľa
