Vzor

ZADOST O DOKLAD
(§ 99 odst. 1 zékona ¢. 412/2005 Sb.)

Z4dam o vydani dokladu o bezpe&nostni zpiisobilosti fyzické osoby:

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Misto narozeni:

CIUIVA CINNI0SE, oottt e e e e e e

Ustanoveni pravniho predpisu, podle kterého bude vykonavéna citlivda cCinnost:

Prohla3uji, ze udaje uvedené v zadosti a jejich prilohach jsou pravdivé, seznamil/a jsem se
s podminkami bezpecnostniho fizeni a souhlasim s jeho provedenim.

Podpis fyzické osoby

Potvrzeni zdiivodnéni vykonu citlivé Cinnosti vCetné popisu konkrétniho mista nebo funkce
vztahujici se k vykonu citlivé ¢innosti:

Odpovédna osoba nebo ji poveéfena osoba
Oznaceni subjektu:

Jméno a ptijmeni:

Datum narozeni:

Otisk razitka



