OZNAMENI O VZDANI SE RIDICSKEHO OPRAVNENI

Jméno, piijmeni:

Adresa trvalého pobytu

Datum narozent:

Rodné ¢islo:

Dobrovolné se vzdavam fidi¢ského opravnéni této skupiny (téchto skupin):

skupina | datum udéleni

skupina | datum udéleni

skupina

datum udé€leni

skupina

datum udé€leni
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