Krajské vojenské velitelství 
Velké náměstí 33
500 01  Hradec Králové
„ŽÁDOST O POTVRZENÍ ABSOLVOVÁNÍ VOJENSKÉ ZÁKLADNÍ SLUŽBY PRO DŮCHODOVÉ ZABEZPEČENÍ“
Žádám o potvrzení absolvování vojenské základní služby pro důchodové zabezpečení

Žadatel   ………………………....................................................................................................






(Akademický titul, jméno nebo jména, příjmení)
rodné číslo ....................................................................................................................................

adresa místa trvalého pobytu .......................................................................................................

telefonní kontakt …....................................................

V ...................................................................  dne .......................................................................







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









   (Podpis)

