
                          
 

Žiadosť o zrušenie oprávnenia fyzickej osobe (FO) na prístup a disponovanie   
s elektronickou schránkou a na zastupovanie orgánu verejnej moci (OVM) 

podľa § 13 ods. 7 zákona č. 305/2013 Z. z. o elektronickej podobe výkonu pôsobnosti orgánov verejnej moci a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov (zákon o  e-Governmente) 

Identifikácia OVM  

Názov OVM*  

IČO1*  

Ulica, číslo*  

PSČ*  

Mesto*  

Meno a priezvisko vedúceho OVM*  

Identifikácia fyzickej osoby, ktorej sa ruší oprávnenie  

Meno *  

Priezvisko * 

2

Kontaktná osoba  

Meno*  

Priezvisko*  

Telefónne číslo*  

E-mailová adresa* 

 

 

------------------------------------------        ----------------------------
                           miesto, dátum                      podpis  vedúceho orgánu verejnej moci   

                              

 
 

  

 

 

Rodné číslo * 

ID zastupovania *  

Informácie k podaniu žiadosti:
*Udaje označene hviezdičkou su povinne na vyplnenie.
1 IČO – identifikačne čislo organizacie alebo iny identifikator prideleny Štatistickym uradom SR. 2 ID zastupovania – udaj ziskate po prihlaseni sa na Ustredny 
portal verejnej spravy v sekcii Moj profil v časti Zobrazenie zastupovania.
Žiadosť podava v listinnej podobe veduci organu verejnej moci s uradne osvedčenym podpisom.
Žiadosť je potrebne zaslať na adresu: 
Ministerstvo investícií, regionálneho rozvoja a informatizácie Slovenskej republiky
Národná agentúra pre sieťove a elektronické služby,
BC Omnipolis, Trnavská cesta 100/II, 821 01 Bratislava
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