MINISTERSTVO ZIVOTNIHO PROSTREDI

Osvédcéeni

o vykonané zkousce odborné zpiisobilosti podle § 19 odst. 4 pism. b) zakona ¢. 100/2001 Sb.,
0 posuzovani vlivii na Zivotni prostfedi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakoni (zakon
0 posuzovani vlivl na Zivotni prostiedi)
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Datum a miSto NATOZENT ...t e

Adresa mista trvalého pobytu, popf. mista bydliSte..........ccooooiiiiiiiii

Datum vykonani zkousky.........ooooiiiiiiii

Podpis ptedsedy komise: Razitko:



