Zadost o zménu registrace nestatniho zdravotnického zafizeni
(pravnicka osoba)

na zakladé § 12) zakona €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve
znéni pozdéjSich pfedpisu
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Rodné pfijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

* Uvedte pouze v pripadé ovéfeni bezuhonnosti registrujicim spravnim organem podle §12 odst. 4
zakona €. 124/2008 Sb.

Odborny zastupce:
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Misto Ulice Cislo
Okres Posta PSC
Rodné prijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

* Uvedte pouze v pfipadé ovéfeni bezuhonnosti registrujicim spravnim organem podle §12 odst. 4
zakona €. 124/2008 Sb.

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

- (pracovisté Vézni 26, Jihlava)

tel.: 564 602 450, fax: 564 602 435, e-mail: posta@kr-vysocina.cz, internet: www.kr-vysocina.cz
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Druh a rozsah poskytované zdravotni péce:
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b) najemni
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Sdélujeme Ccislo na zaplaceni spravniho poplatku za vydani rozhodnuti o zméné registrace NZZ —
Cislo uctu: 4050005019/6800, VS 4501100000, SS 50001311.
Vyse poplatku za vydani rozhodnuti o zméné registrace NZZ je: 500,- Ké

100,- K& (pfi zméné osobnich udaja)

Dne: Podpis:

KRAJSKY URAD KRAJE VYSOCINA, Odbor zdravotnictvi, Zizkova 57, 587 33 Jihlava
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tel.: 564 602 450, fax: 564 602 435, e-mail: posta@kr-vysocina.cz, internet: www.kr-vysocina.cz
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