ZADOST

Méstsky urad Litomysl
odbor mistniho a silni¢niho
hospodarstvi

Bii Stastnych 1000

570 20 Litomysl

tel. 461 653 333

Cislo jednaci:

Datum pfijeti:

Ptilohy:

1) Zadatel fyzicka osoba:

Jméno a pfijment (titul):

Datum narozeni:

Trvaly pobyt: ul:

meésto:

PSC:

2) Zadatel pravnicka osoba / podnikajici fyzicka osoba:

Nézev / jméno a pfijmeni:

tel:

Identifikacni ¢islo:

Sidlo/ misto podnikani: ul:

v

¢p:

meésto:

PSC:

tel:

Osoba opravnéna k jednani jménem pravnické osoby v této véci (dolozit vypisem z obchodniho rejstiiku nebo

pisemnou plnou moci):

Zada o

Dtivod podéni zadosti:

dne

1/1

#) podpis Zadatele (razitko)
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