Okresní soud v Karlových Varech

trestní oddělení 

Moskevská 17

360 33  Karlovy Vary 

Žádost odsouzeného o zahlazení odsouzení

Odsouzený: 

Jméno a příjmení: 
………………………………………………………………………
Datum narození:
………………………………………………………………………
Rodné číslo:
………………………………………………………………………
Trvale bytem:
………………………………………………………………………
Adresa pro doručování: 
………………………………………………………………………
Telef. číslo 
………………………………………………………………………
Tímto žádám soud, aby má odsouzení dle výpisu z rejstříku trestů byla zahlazena a vymazána. 

V současné době již žiji řádně a není proti mé osobě vedeno na území České republiky nové trestní řízení.

V současné době pracuji (adresa zaměstnavatele, případně evidence ÚP)

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Důvod mé žádosti o zahlazení odsouzení: 

.....................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

 V ......................................... dne .............................







------------------------------------------------










      podpis
