FORMULAR PRO PREDAVANi ROVZHODNUTiV O,ZADQS’TI O POSKYTNUTI
PENEZITE POMOCI V PRESHRANICNICH PRIPADECH

(¢lanek 10 smérnice 2004/80/ES)

Cislo jednaci:

Datum pfijeti rozhodnuti:

Jazyk rozhodnuti:

Organ pireddvajici rozhodnuti:

Udaje o rozhodujicim (predavajicim) orgadnu:

Clensky stat:

Nazev organu:

Kontaktni osoba nebo oddé&leni ptislusné k vyfizeni véci:

Adresa;

Telefon (vetn€ predvolby):

Fax:

E-mail:

Pfijemce Zadosti:

Udaje o asistencnim (prijimacim) orgdnu:




Clensky stat:

Nazev organu:

Kontaktni osoba nebo oddéleni piislusné k vytizeni véci:

Adresa:

Telefon (vetn€ predvolby):

Fax;

E-mail:

Rozhodnuti se tyka:
Udaje o Zadateli:

Jméno zadatele:

Adresa;

Statni prislusnost:

Telefon (véetn€ predvolby):

Fax:

E-mail:

Ptipadné pravni zastoupeni:




7. | Udaje o rozhodnuti:

Tato informace se poskytuje, aniz je dotceno znéni rozhodnuti.

a) Shrnuti:

b) Informace o moZnosti podani opravného prostredku, o prislusSném organu
a o lhatach:

c¢) Dalsi informace nebo kroky, které ma zadatel podniknout

(vyplni se v piipadé potieby):

Vyhotoveno v:

Dne:

7 W or

Organ, ktery zadost vyhotovil:
(podpis a/nebo razitko)




