Pfiloha & 4 k vyhlasce & 54/2014 Sb.

7 :1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
g 74l ESKE REPUBLIKY

ZADOST O REGISTRACI
nebo ZADOST O ZVLASTNI REGISTRACI

k ¢innosti s uvedenou latkou kategorie 2 nebo 3

[] Zadam o registraci podle § 5 odst. 1 zakona &. 272/2013 Sb., o prekursorech
drog, a ¢l. 3 odst. 6 natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) é. 273/2004
k ¢innosti s uvedenou latkou kategorie 2.

[1 Zadam o registraci podle § 5 odst. 1 zakona ¢&. 272/2013 Sb., o prekursorech
drog, a ¢l. 7 odst. 1 narizeni Rady (ES) €. 111/2005 k ¢innosti s uvedenou
latkou kategorie 2.

[1 Zadam o registraci podle § 5 odst. 1 zakona &. 272/2013 Sh., o prekursorech
drog, a ¢l. 7 odst. 1 narizeni Rady (ES) ¢. 111/2005 k ¢innosti s uvedenou
latkou kategorie 3.

[1 Zadam o zvlastni registraci podle § 5 odst. 2 zikona ¢&. 272/2013 Sh.,
o prekursorech drog, a ¢l. 3 odst. 6 narizeni Evropského parlamentu a Rady
(ES) ¢. 273/2004 k ¢innosti s uvedenou latkou kategorie 2.

I. Udaje o 7adateli

Obchodni firma / jméno a prijmeni / nazev

I

Adresa sidla v Ceské republice (PO a FO) / adresa trvalého pobytu v Ceské republice (FO)

nebo adresa mista s povolenim trvalého pobytu, bydlisté, mista podnikani, sidla, tstfedni spravy, hlavniho mista
podnikatelské ¢innosti nebo organizacni slozky v jiném staté Evropské unie, EHP nebo Svycarské konfederaci

Adresa pro doruéovani (je-li odlisnd od adresy sidla v Ceské republice)

| |
1CO (bylo-li pridéleno) E-mail Telefon

Zadam o registraci

O na dobu neuréitou

O na dobu uréitou: |:I



1CO Strana &.

II. Uvedena latka Ko6d kombinované nomenklatury

Uvadéni na trh Vyvoz Dovoz Zprostiredkovatelska éinnost (mimo EU)

Ll 0 0 0

Uvadéni na trh (podrobné jednotlivé éinnosti)

|:| Dodéni na trh Evropské unie D Zpracovani |:| Obchodovani
D Skladovani D Zprosttedkovani |:| Distribuce

, (uvnitr EU)
[[] Vyroba

Specifikace zamyslenych ¢innosti

Provozovny pro ¢innosti s uvedenou latkou

Adresa provozovny

Adresa provozovny

Adresa provozovny

Adresa provozovny

Adresa provozovny

Adresa provozovny

II1. Odpovédna osoba (pro kategorii 2) nebo kontaktni oesoba (pro kategorii 3)

Jméno a prijmeni, titul Pracovni zarazeni
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Adresa mista trvalého pobytu E-mail Telefon

IV. Prilohy k Zadosti

g
=]
Z
o

Prilozeno
drive

Doklad o jmenovéni odpovédné osoby nebo kontakini osoby

Doklad o pracovnim nebo sluzebnim poméru odpovédné osoby

Popis technologie zamyslené vyroby

Povoleni k poskytovani 1ékarenské péce

Ztizovaci listina

Vypis z evidence Rejstiiku trest zadatele

Plna moc k jednéni za Zadatele

O|0|0|0|0|0|0|0
O|0|0|0|0|0|0|0
O|0|0|0|0|0|0|0

Vypis z evidence Rejstiiku trestii odpovédné nebo kontaktni osoby

Vase Pocet listia Podet listii
Spravni poplatek ¢islo jednaci zadosti priloh

(O byl zaplacen bankovnim pfevodem l:] I:l |:|

O byl zaplacen kolkovymi znamkami
(O nebyl zaplacen

Datum
I I

Jméno a podpis odpovédné osoby Jméno, podpis a razitko Zadatele
nebo kontakini osoby (nebo osob opravnénych jednat za Zadatele)




