
Žiadosť o udelenie azylu na dobu neurčitú / predĺženie doplnkovej ochrany* 

 

1. Meno a priezvisko: ........................................................................................................................................................... 

2. Narodený (dátum, miesto, štát): ...................................................................................................................................... 

3. Pohlavie: ........................................................................................................................................................................... 

4. Bydlisko: ........................................................................................................................................................................... 

5. Štátna príslušnosť: ............................................................................................................................................................ 

6. Preukaz totožnosti: ........................................................................................................................................................... 

7. Číslo mobilného telefónu: ................................................................................................................................................ 

8. Emailová adresa: .............................................................................................................................................................. 

9. O udelenie azylu na dobu neurčitú / predĺženie doplnkovej ochrany* na území Slovenskej republiky žiadam z týchto 

dôvodov ............................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

 

V .........................................................  dňa .........................................................  

 

...............................................................                 .................................                       ...................................... 

Odtlačok pečiatky útvaru PZ a podpis                         podpis cudzinca                                 podpis tlmočníka 

príslušníka, ktorý vyhlásenie prijal 

 

  ----------------------- 

* nehodiace sa prečiarknite 
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