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Cestné prohlaseni

JMENO a PFiMeENi Provozovatele:..... ..o
(fyzicka osoba s odbornou zpUsobilosti nebo odborny zastupce pravnické osoby)
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Cestné prohlasuiji, Ze v nestatnim zdravotnickém zaFizeni, ............ccoveeeueeeeiiiieeieeee . ,

ve kterém garantuji odbornost poskytované pé€e v oboru ...........c..oooiiiiiiiiiii
bude ode dne zahajeni provozovani zajisténa moje fyzicka pfitomnost v rozsahu m|n|malne
80 % provozni doby nebo fyzicka pfitomnost zastupujiciho farmaceuta.

Udaje, které jsem uvedl, jsou pravdivé a upIné. Jsem si védom své pravni povinnosti
uvést v Cestném prohlaseni pravdivé udaje. Jsem si védom i toho, Ze umysiné uvedeni
nepravdivych Udaji v Cestném prohlaseni je prestupkem proti pofadku ve statni spravé
a v uzemni samospraveé podle § 21 odst. 1 pism. g) zakona &. 200/1990 Sb., o pfestupcich,
ve znéni pozdéjSich predpisu, za které Ize ulozit pokutu do vySe 10 000,- K&.

podpis fyzické osoby s odbornou zpusobilosti nebo odborného zastupce pravnické osoby

KRAJSKY URAD KRAJE VYSOCINA, Odbor zdravotnictvi, Zizkova 57, 587 33 Jihlava

- (pracovisté Vézni 26, Jihlava)

tel.: 564 602 820, fax: 564 602 435, e-mail: posta@kr-vysocina.cz, internet: www.kr-vysocina.cz
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