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NNÁÁRROODDNNÍÍ  BBEEZZPPEEČČNNOOSSTTNNÍÍ  ÚÚŘŘAADD    
PPoošštt..  ppřřiihhrr..  4499  
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DD  OO  KK  LL  AA  DD  
o bezpečnostní způsobilosti fyzické osoby 

 
ČÍSLO: 

 
 
Jméno a příjmení  
 
 
 
Rodné příjmení 
 
 
 
Datum narození                                                    Rodné číslo 
 
 
 
Místo a stát narození 
 
 
 
Státní občanství 
 
 
 
Datum vydání                                            Platnost od                        Platnost do 
 
 
 
 
 
Podpis oprávněného zástupce                                           Otisk úředního razítka 
Národního bezpečnostního úřadu                Národního bezpečnostního úřadu 
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