Krajská hygienická stanice Zlínského kraje

se sídlem ve Zlíně

Havlíčkovo nábřeží 600

760 01 Zlín 

/územní pracoviště ………………………………/

Oznámení o zahájení* / ukončení* činnosti provozovny stravovacích služeb 
Název provozovny: ……………………………………………………………………………..
Adresa: ………………………………………………………………………………………….

Telefon, event. e-mail adresa: ………..…………………………………………………………

Provozní doba: ………………………………………………………………………………….

Předmět činnosti:………………………………………………………………………………..

Rozsah činnosti:…………………………………………………………………………………

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

Datum zahájení* / ukončení (  činnosti : ..…………………..…………………………………..

((nehodící se škrtněte)

Oznámení podává:
· právnická osoba:

Obchodní firma:…………………………………………………………………………………

Sídlo: ……………………………………………………………………………………………

Právní forma: ……………………………………………………………………………………

IČO: ……………………………………………………………………………………………..

· fyzická osoba podnikající podle zvláštních předpisů:

Obchodní firma: ………………………………………………………………………………...

Bydliště: ………………………………………………………………………………………...

IČO: ……………………………………………………………………………………………..
Datum: …………………….           Jméno  a podpis ohlašovatele: …………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

