
      Kolek 
 
   200,-Kč 
 
       (nalepit) 
 

Ž  Á  D  O  S T 
 

o vystavení lustračního osvědčení podle zákona č. 451/1991 Sb. 
 
 
titul, jméno, příjmení : ....................................................................................... 
 
všechna dřívější jména a příjmení : ......................................................................... 
 
    ………………………………………………………… 
 
datum narození :  ....................................................................................... 
 
místo narození :  ....................................................................................... 
(dle OP; občan narozený  
mimo ČR uvede místo i stát) 
 
rodné číslo :   ....................................................................................... 
 
adresa bydliště, PSČ : ....................................................................................... 
 
    ………………………………………………………… 
Adresa pro zaslání osvědčení, 
pokud se liší od adresy bydliště:.…………………………………………………….. 
 
potvrzení o přijetí žádosti zaslat:        na e-mail:          poštou  
(Označit křížkem) 
 
e-mail pro případnou komunikaci:  ………………………………………………….. 
(při zaslání potvrzení poštou není povinné) 
 
PROHLAŠUJI, že jsem nositelem státního občanství České republiky. 
 
datum:   ......................................... 
   

     ........................................................ 
              úředně ověřený podpis žadatele 
Žádost zašlete: 
Ministerstvo vnitra, P.O.BOX 627, 170 00 Praha 7 
DS: ID 6bnaawp (pouze s el. podpisem, kvalifikovanou el. pečetí a kvalifikovaným el. 
časovým razítkem) 
telefon: 974 832 058, 974 832 789 
 


