
Potvrzujeme, že 
Jméno a příjmení
Datum narození

Místo pobytu

Číslo zbrojního průkazu

úspěšně absolvoval/absolvovala kurz pro program střelecké přípravy

MV-102

MV-301

nebo

Kurz pro program střelecké přípravy (MV-102 nebo MV-301) byl absolvován u akreditované osoby:
Jméno a příjmení/Název

Místo podnikání/Sídlo

Číslo zbrojní licence

Poznámka:

Do příslušného políčka udělejte křížek. X

Podpis nebo elektronický podpis 
a razítko 

P O T V R Z E N Í
pro účely vydání aprobace v systému střelecké přípravy (podle zákona č. 14/2021 Sb.)

zaměřený na použití v nutné obraně a krajní nouzi 

Číslo akreditace

ozbrojeného bezpečnostního sboru

v rámci služební přípravy absolvoval/absolvovala výcvik zahrnující použití krátké nebo dlouhé kulové zbraně
v rozsahu odpovídajícím kurzu pro program střelecké přípravy MV-102

se zaměřením na nakládání se střelnými zbraněmi v rámci opatření při krizových stavech
podle § 17 odst. 1 zákona

Služební příprava s výcvikem v rozsahu odpovídajícím kurzu pro program MV-102 byla absolvována
v rámci služby/zaměstnání u:

Místo konání kurzu/kurzů

Název kurzu/kurzů

Datum kurzu/kurzů

   dlouhé kulové zbraně   krátké kulové zbraně

dneV

nebo

Vojenské policie

obecní policie

IČO 

Potvrzení podle § 16 zákona                
č. 14/2021 Sb. vydal:
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