     V Brně dne 5. května 2011

Krajské vojenské velitelství Brno
Oddělení obranných příprav
Štefánikova 53a

662 10  Brno
Věc: Žádost o potvrzení době výkonu branné povinnosti.
Jméno, příjmení, titul:

Rodné číslo:

Adresa na kterou potvrzení zaslat:

Telefon:

………………………………………….

                                podpis žadatele
