
Titul, meno, priezvisko, bytom, e-mail:

Per e-mail: evidencie@skdp.sk
VEC:  Žiadosť o opakovanie skúšky

Dolupodpísaný/-á ……………………………….. žiadam o zaradenie do zoznamu uchádzačov o opakovanú skúšku na termín .................................. (uviesť leto/zima a rok). 









…………………………………………










podpis
Prílohy: 
1. výpis z registra trestov (nie starší ako 3 mesiace pred opakovaným termínom skúšky)

2. doklad o úhrade poplatku za skúšku:

· vo výške 330,- € 

· IBAN: SK2509000000000423459067
· VS: rodné číslo
