Okresný úrad Košice
Komenského 52,
041 26 Košice




VYHLÁSENIE 
o odopretí výkonu mimoriadnej služby

Ja, <meno>, narodený <datum> v <miesto>, rodné číslo <cislo>, trvale bytom <adresa>, prechodne bytom <adresa>  povolaním <nazov povolania>, v súlade s § 2 písm. a) a § 4 zákona č. 569/2005 Z. z. o alternatívnej službe v čase vojny a vojnového stavu v znení neskorších predpisov týmto vyhlasujem, že odopieram výkon mimoriadnej služby, z dôvodu, že výkon mimoriadnej služby je v rozpore s mojim svedomím a naboženským vyznaním. 


V Košiciach dňa 18.1.2023
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