

Názov zamestnávateľa	Miesto a dátum
Č.	Výtlačok číslo:
Vybavuje	Počet listov:



POČET OBČANOV
oslobodených od povinnosti vykonať mimoriadnu službu a alternatívnu službu
(§ 55 ods. 9 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 v znení zákona č. 260/2025 Z. z.
a § 7 zákona č. 569/2005 Z. z. o alternatívnej službe v čase vojny a vojnového stavu v znení neskorších predpisov)

Zamestnávateľ: ..........................................................................
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    štatutárneho zástupcu zamestnávateľa	        štatutárneho zástupcu alebo
určeného vedúceho schvaľujúceho orgánu

