
VZOR
AS  A 

MINISTERSTVO PÔDOHOSPODÁRSTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY 

OSVED ENIE
o odbornej spôsobilosti fyzickej osoby 

. …………….

Meno a priezvisko:      Titul:  
Dátum narodenia:      Miesto narodenia:  
Adresa trvalého pobytu:

sp a podmienky pod a § 25 ods. 1 zákona . 217/2004 Z. z. o lesnom reproduk nom 
materiáli a o zmene niektorých zákonov a 

je odborne spôsobilý(á) 
vykonáva

innos :

____________________________
Podpis a odtla ok pe iatky

ministerstva 

V ………………… d a ………….. 



VZOR
AS  B 

MINISTERSTVO PÔDOHOSPODÁRSTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY 

OSVED ENIE
o odbornej spôsobilosti právnickej osoby 

. …………….

Subjekt (obchodné meno):  
Sídlo (obec, ulica, PS ):  
I O:

Zabezpe í innos  prostredníctvom  

Meno a priezvisko:      Titul:  
Dátum narodenia:      Miesto narodenia:  
Adresa trvalého pobytu:

íslo osved enia:  

sp a podmienky pod a § 25 ods. 2 zákona . 217/2004 Z. z. o lesnom reproduk nom 
materiáli a o zmene niektorých zákonov a 

je odborne spôsobilá 
vykonáva

innos :

____________________________
Podpis a odtla ok pe iatky

ministerstva 

V ………………… d a ………….. 



VZOR
AS  C 

MINISTERSTVO PÔDOHOSPODÁRSTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY 

OSVED ENIE
o odbornej spôsobilosti fyzickej osoby 

. …………….

Subjekt (obchodné meno):  
Sídlo (obec, ulica, PS ):  
I O:

Zabezpe í innos  prostredníctvom  

Meno a priezvisko:      Titul:  
Dátum narodenia:      Miesto narodenia:  
Adresa trvalého pobytu:

íslo osved enia:  

sp a podmienky pod a § 25 ods. 3 zákona . 217/2004 Z. z. o lesnom reproduk nom 
materiáli a o zmene niektorých zákonov a 

je odborne spôsobilá 
vykonáva

innos :

____________________________
Podpis a odtla ok pe iatky

ministerstva 

V ………………… d a ………….. 



VZOR
AS  D 

MINISTERSTVO PÔDOHOSPODÁRSTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY 

OSVED ENIE
o odbornej spôsobilosti fyzickej osoby alebo  právnickej osoby z lenského štátu 

Európskej únie

(…………………………..)

. …………….

Subjekt (obchodné meno):  
Sídlo (obec, ulica, PS ):  
I O:
Názov dokladu/ íslo:  

alebo

Meno a priezvisko:      Titul:  
Dátum narodenia:      Miesto narodenia:  
Adresa trvalého pobytu:
Názov dokladu/ íslo:  

sp a podmienky pod a § 25 ods. 4 zákona . 217/2004 Z. z. o lesnom reproduk nom 
materiáli a o zmene niektorých zákonov a 

je odborne spôsobilý(á) 
vykonáva

innos :

___________________________
Podpis a odtla ok pe iatky

ministerstva 

V ………………… d a ………….. 


