
Identifikačné údaje žiadateľa o vykonanie vyrovnávacej skúšky
(titul, meno, priezvisko, dátum narodenia, adresa trvalého pobytu, korešpondenčná adresa, ďalšie kontaktné údaje – telefónne číslo, email)




Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky
odbor znaleckej, tlmočníckej a prekladateľskej činnosti
Račianska č. 71
813 11 Bratislava


                                                                                 		 V .............................. dňa ..............................


Vec : Prihláška na vyrovnávaciu skúšku znalca 


Prihlasujem sa na vyrovnávaciu skúšku znalca v odbore: .........................., odvetvie: ........................... .






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