                                                                                                     Krajská hygienická stanice Jmk se sídlem v Brně

                                                                                                     Jeřábkova 4

                                                                                                     602 00 Brno

OZNÁMENÍ 

zahájení/významných změn činností/ukončení* provozování stravovací služby

Oznamovatel

Fyzická osoba podnikající:

Jméno, příjmení, popřípadě dodatek :

Identifikační číslo: 

Místo podnikání:

Právnická osoba: 

Název (obchodní firma):

Identifikační číslo: 

Adresa sídla:

Náležitosti oznámení

(§ 23 odst. 4 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví)

Název a umístění provozovny:

Datum zahájení/ukončení* činnosti:

Předmět činnosti:

Rozsah činnosti:

Významné změny činnosti:

(vyplnit v případě oznámení významné změny činnosti)

Podpis oznamovatele:
 

       V…………………………….  dne …………       

*nehodící se škrtněte                  



