Krajská hygienická stanice Zlínského kraje

se sídlem ve Zlíně

Havlíčkovo nábřeží 600

760 01 Zlín 

Žádost
o schválení dodatku pro nakládání s odpady ze zdravotnictví k provoznímu řádu 
Fyzická osoba/fyzická osoba podnikající*:

(jméno, příjmení, datum narození/IČ, adresa místa podnikání/adresa bydliště)

Právnická osoba*:

(název, IČ, adresa sídla)
žádá o schválení dodatku pro nakládání s odpady ze zdravotnictví k provoznímu řádu schválenému KHS ZK dne……………………  pod. č.j.: ……………………..…
název pracoviště: 

na adrese: 

obor zdravotní péče:

Způsob doručení rozhodnutí: 

 osobní převzetí, tel.: 
 poštovní doručení (pouze osoby bez datové schránky) 

 datovou schránkou
V ______________ dne_____________
                                                            __________________________        

žadatel                                                                                       (podpis, kontaktní telefon)
*V případě zastupování je nutno v příloze doložit písemnou plnou moc s vymezeným rozsahem zastupování.

