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	Odpověď na žádost o výjimku

	Článek 16 nařízení (ES) č. 883/2004 a článek 18 nařízení (ES) č. 987/2009


	Počet příloh:
	[integer]............................................................

	Odesláno dne:
	[DD/MM/YYYY]..................................................


	Instituce odesílající SED:

	Kód země*
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Kód instituce*
	[25]..................................................

	Název instituce*
	[155]...........................................................

	Ulice
	[155]...........................................................

	Obec
	[65]............................................................

	PSČ
	[25]............................................................

	Region
	[65]...........................................................

	Země
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Telefon
	[65]..........................................................

	Fax
	[65]..........................................................

	E-mail
	[255]............................................................
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	[155]...........................................................

	Obec
	[65]............................................................

	PSČ
	[25]............................................................

	Region
	[65]...........................................................

	Země
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Telefon
	[65]..........................................................

	Fax
	[65]..........................................................

	E-mail
	[255]............................................................
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	[65].......................
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	(Identifikace osoby s osobním identifikačním číslem 
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	[65].......................
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	[65].......................

	

	

	2.1.8 Nemáte-li osobní identifikační číslo osoby, vyplňte prosím následující:

	(Identifikace osoby bez osobního identifikačního čísla 

	
	

	2.1.8.1 Místo narození5* 
	[155].......................
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	[155].......................
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	[155].......................
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	[155].......................

	2.1.8.5 Křestní jméno matky
	[155].......................

	2.2 Další informace o osobě

	2.2.1 Státní příslušnost8
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........


	3. Adresy (vyplňte, pokud se liší od údajů v A001)
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