
Žiadosť o vykonanie opakovanej skúšky 

 z odbornej spôsobilosti 

(podľa § 21 ods. 8 zákona č. 190/2003 Z. z. o strelných zbraniach a strelive a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov) 

 

 

 
1. Osobné údaje žiadateľa:            
            

Titul, Meno a priezvisko: ...........................................................................................................................  

 

Dátum narodenia:.................................................... Rodné číslo: .............................................................. 

 

       Adresa trvalého pobytu:........................................................................................................................ 

       Adresa prechodného pobytu: ............................................................................................................. 

 

Telefonický kontakt: ............................................... E-mail:........................................................................ 

 

2. Žiadosť:            
 

Dňa ............................. som sa zúčastnil skúšky z odbornej spôsobilosti na držanie/nosenie zbrane a 

streliva s výsledkom: nevyhovel. Týmto Vás žiadam o určenie termínu vykonania opakovanej 

skúšky. 

 

 

 

 

V ..................................................... dňa: ........................................ .......................................... 

    podpis žiadateľa 

 

 
 

Vypĺňa príslušné oddelenie dokladov okresného riaditeľstva Policajného zboru 

Záznam z overenia dokladu totožnosti 

Číslo dokladu totožnosti: ............................................... 

Cudzinec - číslo cestovného dokladu alebo dokladu nahrádzajúceho cestovný doklad:........................................ 

 

1. Termín opakovanej skúšky:..................................................... 

2. Oboznámený s termínom opakovanej skúšky dňa: ................................... 

3. Podpis žiadateľa:............................................ 

 

 


