Zadost o povoleni k nakladani s vysoce rizikovymi biologickymi agens nebo toxiny

Formular €. 1 — Zakladni formular zadosti

Pravnicka osoba

Obchodni firma nebo nazev

Adresa sidla

Identifikacni Cislo, bylo-li
piidéleno

Statutami organ Jméno a pfijmeni

Rodné ¢islo (bylo-li ptidé€leno,
jinak datum narozeni)

Rodné¢ piijmeni

Misto narozeni

Okres narozeni

. E3
Nazev

Identifikacni &islo', bylo-li
pridéleno

Fyzicka osoba

Jméno a prijmeni

Adresa trvalého pobytu nebo
bydlisté

Rodné ¢islo (bylo-li pftid€leno,
jinak datum narozeni):

Rodné prijmeni

Misto narozeni

Okres narozeni

Odborny zistupce

Jméno a piijment:

Rodné &islo (bylo-li ptidéleno,
jinak datum narozeni)

Rodné prijmeni

Misto narozeni

Okres narozeni

Kontaktni telefon

Kontaktni e-mail

Seznam vysoce rizikovych biologickych agens a toxini

Nazev

MnozZstvi

Ucel nakladani podle § 6 odst.

1

Popis nakladani

Pracovisté, kde bude dochazet k nakladani
Nazev

Umisténi (adresa)

Vysvétlivka:
V pripadg, Ze je statutarnim organem pravnicka osoba.



