
 

Poznámka / Note

      
Vyplňte paličkovým písmom!    
                                                                        

 
 

ŽIADOSŤ O ZMENU ADRESY / MENA* V  PREUKAZE SPÔSOBILOSTI  
APPLICATION FOR EXCHANGE OF PERSONAL PARTICULARES OR EXTENSION 

  
 

1. PÔVODNÉ MENO/ADRESA* // CANONICAL NAME / PERMANENT ADDRESS * 
 

 
Priezvisko / Surname ...................................................................Meno /Name ............................................................................................ 
 
 
Adresa / Address ............................................................................................................................................................................................ 
 
 
Dátum narodenia /Date of birth .................................................... 
 

 

2.   NOVÉ MENO/ADRESA* // NEW NAME / PERMANENT ADDRESS* 
 
 
Priezvisko / Surname ...................................................................Meno /Name ............................................................................................ 
 
 
Adresa / Address ........................................................................................................................................................................................... 
 
 
Dátum narodenia /Date of birth .................................................... 

 

Fotografia / Photo (ak sa vyžaduje / if applicable) 

 

 

 

Dátum / Date .....................................                                                                                                       Podpis / Signature 

 

 

3.   ZÁZNAMY LÚ SR / CAA PEL OFFICE USE ONLY 

Druh a číslo preukazu / Type and number licence ................................................................................................................................. 

Kvalifikácie / Ratings ............................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
Preukaz prevzal / Licence took ..................................................... 
 
Dňa / Date ............................... 
 
Podpis / Signature......................................................................... 
 
 
Preukaz odoslaný /Licence send to post 
 
Dňa / Date ............................... 
 
Podpis / Signature.......................................................................... 
 
                                                                                                                                 
 

 

kolok / stamp** 

 

 
*    Čo sa nehodí prečiarknite 
**  Kolok v hodnote 150,-Sk/Stamp 

 
 
Žiadateľ musí vrátiť pôvodný preukaz spôsobilosti / Holder must forward original current licence. 


