
Okresný úrad (podľa adresy 
trvalého pobytu vyhlasovateľa) 
Odbor obrany štátu 
(ulica a orientačné číslo adresy 
sídla úradu) 
(PSČ a mesto adresy sídla 
úradu) 
 
V (obec) dňa (...) 

Vec: Vyhlásenie o odopretí výkonu mimoriadnej služby 

(titul, meno, priezvisko, rodné priezvisko), dátum narodenia (...), miesto narodenia (...), rodné číslo (...), 
adresa trvalého pobytu (...), povolaním (...), v súlade s ustanoveniami § 2 písm. a) a § 4 zákona číslo 
569/2005 Z. z. o alternatívnej službe v čase vojny a vojnového stavu, v platnom znení, týmto 
vyhlasujem, že odopieram výkon mimoriadnej služby pre Slovenskú republiku z dôvodu existujúcej 
výhrady vo svedomí spočívajúcej v neschopnosti násilne vziať ľudský život alebo akýmkoľvek iným 
spôsobom pozbaviť iného človeka jeho života. 

S úctou 

________________________ 
(titul, meno, priezvisko, rodné priezvisko) 

(podpísané pred notárom alebo obcou, 
prípadne podané elektronicky a podpísané 

občianskym preukazom) 


