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ZAKAZNICKE CiSLO (uvedeno ve smlouvé nebo na fakture)

ZAKAZNIK*

JMENO, PRIJMENI / NAZEV PRAVNICKE OSOBY IC

ADRESA MISTA TRVALEHO POBYTU / SIDLO PRAVNICKE OSOBY

ULICE ¢.p./C.0. PsSC
OBEC MISTNI CAST

OSOBA OPRAVNENA JEDNAT JMENEM ZAKAZNIKA IC
TELEFON E-MAIL

ADRESA PRO KOMUNIKACI S OMBUDSMANEM*

O ADRESA MISTA TRVALEHO POBYTU / SIDLA O ELEKTRONICKA ADRESA (E-MAIL)
O JINA:
JMENO, PRIJMENI

ULICE C.p./C.0. PsSC

OBEC MISTNi CAST

VAS NAMET*" (stru&né vypiste podstatné informace Vadeho namétu)

V CEM SPATRUJETE PRINOSY VASEHO NAMETU*'

DOKUMENTY, KTERE K PODANi PRIKLADATE (vypiste seznam pfiloh)

ZA ZAKAZNIKA*

JMENO A PRIJMENI

DATUM A MISTO PODPIS (RAZITKO)

*) Udaje oznagené hvézdickou jsou povinné. ') Pokud je v poli formulae nedostateéné misto, mizete pokradovat na druhé strané nebo na volném listu.
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