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Oznámení o zahájení/změně/ukončení* činnosti provozovny stravovacích služeb (*nehodící se škrtněte)

Název provozovny:

Adresa provozovny:

Předmět činnosti:

Rozsah činnosti: 

Kapacita: 

Doplňková činnost: cizí strávníci (počet):
		 

Datum zahájení/změny/ukončení* činnosti:
*nehodící se škrtněte

Významná změna v předmětu nebo rozsahu činnosti:



Provozovatel potravinářského podniku provozující stravovací službu:

Právnická osoba
Obchodní firma, název:

Sídlo: 

IČO:
Právní forma: 


Fyzická osoba podnikající na základě zvláštních právních předpisů
Jméno a příjmení: 

Obchodní firma: 

Bydliště: 

IČO:



Datum: 				Jméno a podpis:	 
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