Priloha ¢. 9 k vyhlasce €. 527/2005 Sb.

Zadost o uznani bezpeénostniho opravnéni fyzické osoby

Zadam o uznani bezpeénostniho opravnéni fyzické osoby pro:

Jméno, pfijmeni a akademicky titul:

Datum a misto narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Stat:

Statni ob&anstvi:

Duvod, pro€¢ ma byt uznani bezpecnostniho opravnéni provedeno:
Doba, na kterou ma byt uznani provedeno:

Adresa pro dorucovani:

Podpis fyzické osoby
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