4

4 Chomutov

Odbor dopravnich a spravni ¢innosti

Zadost o vydani specialniho oznaéeni vozidla O 5b

Zadam timto o vydani ........ kusQ specialniho oznaceni vozidla (€. O 5b)
poskytovatele domaci zdravotni péce.

NAzeV SPOIECNOSTI ..ot e

SidIO SPOIECNOSTE eeeevveeie ettt e

Adresa kontaktniho pracovisSte ........cccevevieeceecieece e,

Podpis jednatele: .....ccocoeveecceene e,

K Zadosti se priklada:

- Vypis z obchodniho rejstriku
- Rozhodnuti o udéleni povoleni k poskytovdni domdci zdravotni péce vydané KU
- Seznam zaméstnancu (v¢. potvrzeni o zaméstndni nebo kopie pracovnich smluv)

Zborovska 4602, 430 28 Chomutov | tel.: +420 474 637 111 | fax: +420 474 652 777 | email: podatelna@chomutov.cz
Datova schranka: 497beyz | IC: 00261891 | DIC: CZ 00261891 | ¢&islo uctu: KB 19-0000626441/0100 | www.chomutov.cz
Utedni dny a hodiny: pondéli, stfeda 08:00 — 17:00 hodin | Gtery, ¢tvrtek 08:00 — 15:00 hodin



