Ve ……… dne ………
Krajské vojenské velitelství Zlín
Oddělení obranných příprav
Štefánikova 167
760 30 Zlín
Věc: Žádost o vystavení duplikátu vojenské knížky

Žádám o vystavení duplikátu vojenské knížky z důvodu  (např. ztráty, odcizení, poškození apod.).
Jméno, příjmení, titul:

Rodné číslo:

Adresa, na kterou vojenskou knížku  zaslat:

Telefon:







                                 …………………………….….

                               podpis žadatele

