Meno a priezvisko:

Adresa:


Odbor sociálneho zabezpečenia 

Sekcia riadenia ľudských zdrojov MV SR

Pribinova 2

812 72  BRATISLAVA

Vec : Zmena trvalého bydliska – o z n á m e n i e
K číslu:  SRLZ –(číslo rozhodnutia o poberaní dôchodku)

      Týmto Vám oznamujem, že som zmenil trvalé bydlisko. 

Doterajší stav : 

Nový stav :

Termín : 

V ..........................................





                                                                          podpis .......................................

