ŽÁDOST O PRODLOUŽENÍ

ZAŘAZENÍ DO AKTIVNÍ ZÁLOHY
Voják v aktivní záloze ………………………………………………………………………..
(Akademický titul, hodnost, jméno nebo jména, příjmení)
rodné jméno……………………………………………………………………………………

rodné číslo …………………………….., místo narození…………………………………….
adresa trvalého pobytu ……………………………………………………………………….

PSČ…………………………………….

Telefon  ……………………..

Jsem si vědom, že podmínkou zařazení do aktivní zálohy je nejen má zdravotní způsobilost a trestní bezúhonnost, ale i potřeba ozbrojených sil.
V ……………… dne ………………………







……………………………………

(Podpis)
