Ziadost o udelenie azylu na dobu neuréitii/prediZzenie doplnkovej ochrany*
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7. O udelenie azylu na dobu neurc¢iti /prediZzenie doplnkovej ochrany* na uzemi Slovenskej republiky Ziadam z tych-
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Odtlacok peciatky atvaru PZ a podpis podpis cudzinca podpis tlmoénika
prisludnika, ktory vyhlasenie prijal

* nehodiace sa preciarknite
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