
Ž Á D O S T
o jmenování zkušebním komisařem

Osobní údaje žadatele:

podpis nebo elektronický 
podpis žadatele  

Jméno, popřípadě jména,
a příjmení

Rodné příjmení

Datum a místo narození

Místo pobytu*)

Číslo zbrojního průkazu

V dne

Poznámka:
*) podle § 2 odst. 2 písm. c) zákona č. 119/2002 Sb. 
Žadatel přiloží k žádosti:

a) doklad o dosaženém vzdělání
b) 2 fotografie
c) doklad prokazující jeho věk
d) kopii zbrojního průkazu
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