Krajská hygienická stanice Ústeckého kraje 

se sídlem v Ústí nad Labem 

Moskevská 15

400 01 Ústí nad Labem 

popř. územní pracoviště a jeho adresa

V …………………dne ……..

Žádost o schválení provozního řádu  …………………
Fyzická osoba  

Jméno příjmení………………………………………………………………………………

Datum narození……………………………

Místo trvalého pobytu, popř. jiná adresa pro doručování …………………………………..

fyzická osoba podnikající
Jméno a příjmení ……………………..
Dodatek odlišující osobu podnikatele nebo druh podnikání…………………..

IČ  …………….

Adresa místa  podnikání, popř. jiná adresa pro doručování………………………………….

právnická osoba

Název nebo obchodní firma:  ..............................................................................................................................
IČO (bylo-li přiděleno):.......................................................................................................................................
Adresa sídla (popř. adresa pro doručování): ………………………………………………………..

Osoba oprávněná jednat jménem právnické osoby: ……………………………………………

Kontaktní telefon / e-mail (nepovinný údaj):
………………………………………………….
Žádám o schválení návrhu přiloženého provozního řádu ………………………. ………………………………………………………………………………………………….. provozovaného …………………..………………………………………………….. se sídlem ………………………………………………. . 

Provozovna se nachází na adrese ………………………………….........................

                                                                                                          Podpis  

