Krajská hygienická stanice Zlínského kraje se sídlem ve Zlíně
Havlíčkovo nábřeží 600, 760 01 Zlín

Tel.: 577006711, fax: 577006746, e-mail: khs@khszlin.cz

Úřední záznam o přijetí ústní žádosti 
o poskytnutí informace ve smyslu zákona č. 106/1999 Sb.  o svobodném přístupu k informacím ve znění pozdějších předpisů

___________________________________________________________________________
Na Krajskou hygienickou stanici Zlínského kraje se sídlem ve Zlíně 

/na odbor KHS ZK ………………………………….nebo na územní pracoviště: .................................../
se dostavil(a) dne: ...............................................žadatel o poskytnutí informace podle zákona               č. 106/1999 Sb. ve znění pozdějších předpisů
Fyzická osoba:*

Jméno, příjmení, datum narození ...........................................................................................................
Adresa /trvalý pobyt/................................................................................................................................

Adresa pro doručování /je-li odlišná od místa trvalého pobytu/………………...............................……… 

Fyzická osoba podnikající:*

Jméno, příjmení, datum narození. ..........................................................................................................

Podnikající pod obchodním jménem...........................................................................IČ:........................
Adresa místa podnikání.............................................
Adresa pro doručování /je-li odlišná od místa podnikání/……………………….......................................

Žádost o poskytnutí informace za fyzickou osobu podnikající podává:

/jméno, příjmení, datum narození/…………………………..........................................................................................

Právnická osoba:*

Název ..........................................................................................................................IČ.........................

Adresa sídla ..............................................................................................................................................................

Adresa pro doručování /je-li odlišná od sídla/……………………….......................................

Žádost o poskytnutí informace za právnickou osobu podává: 

/jméno, příjmení, datum narození/…………………………..........................................................................................

Žadatel při osobním jednání žádá o  poskytnutí informace na základě zákona č. 106/1999 Sb.               o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů, z činnosti Krajské hygienické stanice Zlínského kraje se sídlem ve Zlíně  v tomto obsahu a rozsahu:

..........................................………………………………………………………...........................................

……………………………………………………………………………………………………………..............
Žadatel byl současně poučen  o způsobu řešení uvedené záležitost, tj. jak bude se žádostí nakládáno v souladu s příslušnými ustanoveními zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů, s ceníkem úhrad KHS ZK  i s tím, že informace mu bude poskytnuta až po zaplacení  stanovené úhrady.
V.......................................dne.....................
Za KHS ZK žádost převzal:....................................                             ………………………………………          
                                                                                                                 žadatel: /podpis, event. razítko/  ____________________________________________________________________________________________________
* Nehodící se škrtněte 

