Formulif oznimeni o provedeni reaktivniho opatieni a jeho vysledku

Cast A: Udaje o organu a osob& uvedené v § 3 pism. ¢) aZ e) zdkona

Nazev

Adresa sidla

I[dentifikacni ¢islo osoby

Cast B: Udaje o fyzické osobé, ktera provadi hlageni

Jméno, pfipadné jména, prijmeni a tituly

Telefon

Adresa elektronické posty

Cast C: Cislo jednaci reaktivniho opatieni

Cast D: Podrobnosti o realizaci reaktivniho opati‘eni

Hodnocené negativni dopady reaktivniho
opatieni a jejich mozn¢ negativni u¢inky

Popis postupu moznych negativnich dopadi
reaktivniho opatieni

Problémy a negativni dopady, které se
objevily béhem provedeni reaktivniho
opatieni

Vysledek reaktivniho opatfeni

Datum a Cas realizace reaktivniho opatteni DD.MM.RRRR HH:MM

Datum a Cas hodnoceni vysledku reaktivniho | DD.MM.RRRR HH:MM
opatieni

Poznamky




