________________________________________________________________________

Meno, priezvisko, adresa, telefón








Obecný úrad Záskalie









Záskalie 33









017 05  Považská Bystrica








V Záskalí dňa ........................

Žiadosť
__________________ 

Žiadam Vás o .......................................................................................................................................................

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

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

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









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










        podpis
