
Příloha č. 9 k vyhlášce č. 527/2005 Sb. 
  

 
Žádost o uznání bezpečnostního oprávnění fyzické osoby  

 
Žádám o uznání bezpečnostního oprávnění fyzické osoby pro: 
 
 
 
Jméno, příjmení a akademický titul: 
 
 
Datum a místo narození: 
 
 
Adresa trvalého pobytu: 
 
 
Stát: 
 
 
Státní občanství: 
 
 
Důvod, proč má být uznání bezpečnostního oprávnění provedeno: 
 
 
Doba, na kterou má být uznání provedeno: 
 
 
Adresa pro doručování: 
 
 
 
V……………dne ……………… 
 

……………………………. 
Podpis fyzické osoby 
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