Krajsky urad Olomouckého kraje, odbor zdravotnictvi
Jeremenkova 1191/40a, Olomouc, PSC 779 00
www.olkraj.cz

Zména opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
podle § 21 zakona €. 372/2011 Sb.

POSKYTOVATEL - FYZICKA OSOBA

JMEéno: ... PFijmeni: ... Titul: ...
ICO: Datum NArOZENT: ....vveeeee e,
nebo

POSKYTOVATEL - PRAVNICKA OSOBA

N OZ BV . e
ICO:

Adresa trvalého pobytu fyzické osoby / sidla pravnické osoby:

] o (o o J A X o F
(0] o 1= X PSC:
Telefon: .ooooeeeei e-mails oo
ZMENA SE TYKA:

oboru péte — formy péfe — mista poskytovani — odborného zastupce - statutarniho
zastupce — trvalého pobytu - sidla — pfijmeni - nazvu — jiné skuteénosti

zakrouZkujte a dale uvedte puvodni udaj a novy udaj;
u odborného a statutarniho zastupce uvedte i datum narozeni a trvaly pobyt,
v pfipadé zmény vice skutecnosti uvedte pfipadné ddaje na dalsi list

ZMENAODEDNE: .................oovvvinnnnnn.

Smlouvy mam uzavieny s témito ZP (oznadte): 0 nemam smluvni vztah

0111 vzP, 0201 VozP, 0205 CPzP, 207 OzP, 0209 ZP Skoda, 0211 zPMV, [1213 RBPZP

Prohlasuji, Ze mam plnou svépravnost a uvadéné udaje jsou pravdive.
Datum: ................ Podpis za poskytovatele: ...

Prohlasuji, Ze mam plnou svépravnost a uvadéné udaje jsou pravdive.

Datum: ................ Podpis odborného zastupce: ................cccovieiiiiiiiiiiann.

Spravni poplatek: variabilni symbol: uhrazeno dne:


http://www.olkraj.cz/

