Krajská hygienická stanice Ústeckého kraje 

se sídlem v Ústí nad Labem 

Moskevská 15

400 01 Ústí nad Labem 

popř. územní pracoviště a jeho adresa

V ………………… dne ………………

Oznámení  zahájení/ukončení  činnosti   *)

Fyzická osoba  

Jméno příjmení………………………………………………………………………………
Datum narození……………………………
Místo trvalého pobytu, popř. jiná adresa pro doručování …………………………………..

fyzická osoba podnikající
Jméno a příjmení ……………………..
Dodatek odlišující osobu podnikatele nebo druh podnikání…………………..

IČ  …………….

Adresa místa  podnikání, popř. jiná adresa pro doručování………………………………….

právnická osoba 
Název, obchodní firma…………………………………………………

IČ………………………………………………………………

Adresa sídla, popř. jiná adresa pro doručování………………………………………………… 

V souladu s ust. § 23 odst. 4 zákona  č. 258/2000 Sb.  o ochraně veřejného zdraví, ve znění pozdějších předpisů,, oznamuji   zahájení / ukončení  hostinské činnosti 

ke dni 

název zařízení

adresa, otevírací doba             

rozsah  poskytovaných  služeb – sortiment (např. hotové pokrmy, minutky,  rychlé občerstvení,...)

                                                                                                     podpis, razítko

