ŽÁDOST
k vydání „Potvrzení o délce výkonu základní vojenské služby“

Žádám o vydání potvrzení o délce výkonu základní vojenské služby pro účely:

jméno a příjmení:










rodné číslo a místo narození:









jméno a příjmení otce:









jméno a příjmení matky (rozená):








Okresní (městská) vojenská správa, u které odvodní řízení proběhlo: 



název (krycí číslo) a sídlo vojenského útvaru, u kterého jmenovaný konal základní 
vojenskou službu:










v době od: 











adresa trvalého pobytu: 









tel. kontakt:











kontaktní adresa (kam bude potvrzení zasláno):







datová schránka*: 










datum a podpis**: 










* 
(vyplnit jen v případě má-li žadatel datovou schránku zřízenou)
** 
(v případě podání elektronickou poštou není podpis nutný)
Žádost lze podat:

osobně: Krajské vojenské velitelství Karlovy Vary, Rohová 1094/2, Karlovy Vary – Rybáře 360 05
elektronickou poštou: kvvkv@mo.gov.cz
datovou schránkou: eynaeht
poštovní zásilkou na adresu: 
Krajské vojenské velitelství Karlovy Vary, Rohová 1094/2, Karlovy Vary – Rybáře 360 05
Potvrzení lze zaslat jen poštovní zásilkou a datovou schránkou nebo vydat osobně!!

