POTVRZENI PRLJETI ZADOSTI
(¢lanek 7 smérnice 2004/80/ES)’

(Pro zaslani asisten¢nimu organu a zadateli)

1. | Rozhodujici organ:

Nazev organu:

Clensky stat:

Cislo jednaci:

Kontaktni osoba nebo oddé€leni prisluSné k vytizeni véci:

Adresa:

Telefon (véetné predvolby):

Fax:

E-mail:

2. | Pokud je to moZné, uvedeni pfiblizné doby prijeti rozhodnuti o Zadosti (¢l. 7 pism.
¢) smérnice 2004/80/ES):

Y Rozhodujici organ mize pouzit obdobny formulai nebo jiny zpiisob potvrzeni piijeti, pokud spliiuje podminky
¢lanku 7 smérnice.




3. | Timto se potvrzuje prijeti zidosti piredané asistenénim organem:

Nazev organu:

Clensky stét:

Cislo jednaci:

4. | Datum pfijeti Zadosti:

Vyhotoveno v:

Dne:

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




