
Příloha č. 5 k vyhlášce č. 527/2005 Sb. 
 
 

Žádost o vydání osvědčení fyzické osoby 
 
 

 Žádám o vydání osvědčení fyzické osoby pro: 
  
 
Jméno a příjmení: 
 
Datum narození:                                                     

   
Místo narození: 
 
Pro stupeň utajení: 
 
 
Zdůvodnění nutnosti přístupu k utajované informaci:  
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
 

                                                                                                    ……………………………. 
                                                                                                 Podpis fyzické osoby 
 
 
Potvrzení zdůvodnění nutnosti přístupu k utajované informaci 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Odpovědná osoba 
Označení subjektu: 
Jméno a příjmení:  
Datum narození: 
Podpis: 
Otisk razítka: 

nebo 

Ten, kdo  bude utajovanou informaci poskytovat: 

Označení subjektu: 
Jméno a příjmení:  
Datum narození: 
Podpis: 
Otisk razítka: 
 
V…………………dne …………………    
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