
 

                                               Č E S T N É     V Y H L Á S E N I E 
 

 

Podpísaný /á/  ...............................................................................  Rodné číslo.................................... 

 

Narodený /á/   ........................................................................................................................................ 

 

Bytom            ......................................................................................................................................... 

 

                                                        v y h l a s u j e m 
 

 

na svoju česť, že ............................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

 

     Potvrdzujem na svoju česť, že som bol /a/ poučený /á/ o trestných následkoch, ktoré by ma 

postihli v prípade nesprávnosti môjho vyhlásenia podľa §-u 39 ods. 3 Zák. č. 71/1967 Z.z. 

 

 

 

Vo Valalikoch, dňa:          ..........................................      ............................................................ 

          čitateľný podpis 

 

Podpis overený pod p.č.:  ...........................................      ............................................................                                                                                                                                           

           číslo OP 

 

Obec Valaliky, dňa: ….................. hod.:.....................      ............................................................                                                                                                                                                                                                                                                             

          osvedčujúci orgán 

 

 

 

 

 

 

 

Podľa § 4 Zákona 145/1995 Z.z. o správnych poplatkoch úkon je od poplatku oslobodený. 


