KRAJSKA HYGIENICKA STANICE
MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE SE SIDLEM V OSTRAVE
NA BELIDLE 7, 702 00 OSTRAVA

ZADOST
0 zménu provozniho Fadu

ve smyslu § 15 odst. 2 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakoni,
ve znéni pozdéjsich predpist

ZADATEL

Pravnicka 0soba (obchodni firma/nazev a pravni forma, sidlo, IC):

Podnikajici fyzicka osoba (jméno, piijmeni, adresa trvalého bydlisté a sidla, popf.jina adresa pro doru¢ovani, IC):

Fyzicka osoba (jméno, pfijmeni, datum narozeni, adresa trvalého bydlisté a sidla, popf. jina adresa pro dorucovani):

r_ 7w

Zmocnénec k podani zZadosti (jméno, ptijment, firma, adresa):
Povinna ptiloha: plna moc

PREDMET ZADOSTI

(napt.: zadost o zménu provozniho fadu)

Nazev a adresa akce:

Datum: Podpis:
Ptilohy: Telefon:
E-mail:
IC: 71009167 Tel: 595 138 111 Utedni hodiny:
ID datové schranky: w8pai4f e-mail: podatelna@khsova.cz pondéli, stieda 8:00 — 17:00

web: www.khsova.cz pro podani podepsand uznavanym elektronickym podpisem


mailto:podatelna@khsova.cz

