Sociálna poisťovňa 

Ústredie 

Ul. 29. augusta č. 8-10

813 63  Bratislava 1
                                                                                            V Košeci, dňa  ....................
Vec:  Nahlásenie zmeny adresy 

Meno a priezvisko:
..............................................................................
Rodné číslo:  

..............................................................................
Druh poberaného dôchodku:
....................................................................
Z dôvodu zmeny názvov ulíc a orientačných čísel Vám týmto nahlasujem zmenu adresy na:

Ulica: ....................................................................
číslo: ......................................
PSČ: 
018 64


Obec:
     Košeca

S pozdravom

