Faxon továbbítandó!

NBF faxszáma:06/1 795-0344

ADATLAP

gazdálkodó szervezetek részére
nemzeti minősített adat felhasználására jogosító személyi biztonsági tanúsítvány kiadásának kezdeményezésére

Név:



Születési név:



Születési hely:


Születési idő:..........................év..............................................hónap..........................nap


Állampolgárság:


Munkáltató és munkakör megnevezése: 



A megismerni kívánt adatfajta minősítési szintje (X-szel jelölve):

	„Bizalmas!” 
	(

	„Titkos!”
	(

	„Szigorúan titkos!”  
	(


