


Krajská hygienická stanice JmK

                                          se sídlem v Brně

Žádost o schválení provozního řádu 
Název pracoviště: 
Adresa pracoviště:
Obor zdravotní péče: 
Žadatel - podnikající fyzická osoba
Jméno, příjmení:
Sídlo podnikání:

IČO:

Datum narození :

Adresa trvalého bydliště:
Datová schránka:
Žadatel - právnická osoba
Název společnosti:
Sídlo společnosti: 
IČO:

Datová schránka:
Kontaktní osoba 
Jméno, příjmení: 
Telefon:

E-mail:
Datová schránka:

              




      …………………………………………………………………..






        
                      Razítko a podpis žadatele
 Datum: 
