Krajská hygienická stanice

Jihomoravského kraje 

se sídlem v Brně

Jeřábkova 4

602 00  B R N O

Oznámení o zahájení / ukončení +) činnosti

provozovny stravovacích služeb

Umístění a název provozovny:………………………………………………………………………………

                                                    ………………………………………………………………………………..

Datum zahájení / zrušení +) činnosti:………………………………………………………………………..

Předmět a rozsah stravovacích služeb: /výčep, pizzerie,minutková kuchyně, hotová jídla s využitím     

                                                               polotovarů, plnosortimentní menu, závodní stravování, 

                                                              výdejna stravy/ +)
                                                              u stánků specifikace sortimentu a způsobu úpravy pokrmů

Ostatní:………………………………………………………………………………………………………….

Telefon:……………………………Provozní doba:…………………………………………………………..

                                                                            ……………………………………………………………

Právnická osoba dále uvede:

Obchodní firma :…………………………………………………………………………………………………

Sídlo:                 ………………………………………………………………………………………………….

Právní forma:     …………………………………………………………IČO:………………………………… 

Fyzická osoba dále uvede:

Obchodní firma, IČO:…………………………………………………………………………………………….

Bydliště:            …………………………………………………………………………………………………..

V………………………………..dne…………………….              ……………………………………………..

                                                                                          Razítko a  podpis
Příloha: kopie živnostenského listu

+) – nehodící se  škrtněte                                                                                                                         

