(meno a priezvisko zdkonného zastupcu, ulica, PSC, mesto)

Riaditel’stvo SOS
Piest’anska 2262/80
915 01 Nové Mesto nad Vahom

(mesto odoslania)
datum

Ziadost’ o &iastoéné (iplné) oslobodenie z TEV

K Ziadosti prikladam lekéarske potvrdenie od odborného lekara.

S pozdravom

(vlastnorucny podpis zdakonného zastupcu)
Priloha



