Priloha ¢. 5 Programu

Uredni zaznam o osobnim podani dokumentu

Adresat:

Krajsky Ufad Moravskoslezsky kraj
28. fijna 117

702 18 Ostrava-Moravska Ostrava
odbor:

Podavatel:

Titul, jméno, prijmeni, funkce,

podpis prebirajiciho a podaci razitko:

Datum:
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