Krajská hygienická stanice

Středočeského kraje

Příslušné Územní pracoviště

Žádost 
Žadatel (vyberte z uvedených možností) :

Fyzická osoba:

jméno a příjmení: ………………………………………………......................................................

zasílací adresa: …………………………………………………………………………………….

telefon:…………………………………………..

e-mail:……………………………………………

Fyzická osoba podnikající:

jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………..

dodatek odlišující osobu podnikatele nebo druh podnikání: ………………………………………

IČ: ……………………………

adresa místa podnikání:…………………………………………………………………………….

adresa pro doručování: …………………………………………………………………………..…

telefon:……………………………………………

e-mail:…………………………………………….

Právnická osoba

název, obchodní firma: …………………………………………………………………………….

IČ: ……………………………

adresa místa podnikání: ……………………………………………………………………………

adresa pro doručování : ……………………………………………………………………………

telefon:……………………………………………

e-mail:…………………………………………….

Předmět žádosti (uveďte čeho se týká , o co se žádá) :

Přílohy žádosti :


Datum podání :

Kontaktní tel.:

Kontaktní e-mail:


Podpis (razítko): ………………


