OBJEDNAVKOVY FORMULAR - HROMADNY NAKUP JiZDENEK

SEZNAM 0OSOB
Lyzarsky areadl ZADOV

Organizace, Skola: Datum:
Zprostredkovatel (organizdtor, zdstupce organizace-skoly) :
Jméno, Prijmeni: Datum narozeni: St.prislusnost:

Cestné prohlasuji, Ze veskeré udaje uvedené v tomto objedndvkovém formuldri jsou sprdvné a upiné, a Ze pfilozené doklady
prokazujici splnéni platnych a ucinnych podminek mimorddnych nebo krizovych opatreni orgdnd statni spravy v souvislosti

s vyskytem onemocnéni COVID-19, jsou pravé, platné, sprdvné a upiné, a Ze mi jednotlivé osoby uvedené v tomto
objedndvkovém formuldri udélily svij souhlas s preddnim téchto jejich udaji a dokladi provozovateli, za tucelem provedeni
kontroly, které je mu uloZena prislusnymi mimoradnymi nebo krizovymi opatienimi orgdnd statni spravy v souvislosti s vyskytem
onemocnéni COVID-19

Podpis zprostredkovatele:

Jméno Prijmeni Datum narozeni Statni prislusnost pozn.




