Magistrat mésta Karlovy Vary

odbor zdravotnictvi a socialnich véci
Moskevska 21

361 20 Karlovy Vary

Zadost o vydani registrace k provozovani autoskoly

(1) Identifikaéni idaje zadatele

fyzicka osoba — jméno a pfijmeni
pravnicka osoba — obchodni
firma / nadzev

pravni forma

datum narozeni / IC

trvaly pobyt / sidlo

telefon, e-mail, www stranky

(2) Statutarni organ / zastupce

1. jméno a pfijmeni

datum narozeni

trvaly pobyt

telefon, e-mail

zpUsob jednani za prav. osobu

2. jméno a pfijmeni

datum narozeni

trvaly pobyt

telefon, e-mail

zpusob jednani za prav. osobu




(3). Rozsah poskytované vyuky a vycviku:

(4). Jméno a prijmeni, trvaly pobyt a datum narozeni fyzickych osob, které budou
zajistovat vyuku a vycvik:

(5). Jméno a prijmeni, trvaly pobyt a datum narozeni fyzickych osob, které budou
zajistovat zdravotnickou pripravu:

(6). Zpuisob zajisténi vycvikovych vozidel:

nvaw

jinych vozidel nebo fidiéského trenazéru:

(8). Adresa a oznaceni vyukovych a uéebnich prostor:

dne
jméno, pfijmeni a podpis opravnéné
osoby

Zadost o vydani registrace k provozovani autoskoly musi byt dolozena v ovérenych kopiich
nebo originalech k nahlédnuti:

trenazéru k vyukovym a u€ebnim prostoram a k vycvikovym vozidlim
2. platnymi profesnimi osvéd&enimi osob, které budou provadét vyuku a vycvik k ziskani fidi€¢ského
opravnéni
3. Zivnostenskym listem nebo v pfipadé, kdy Zadatelem je organiza&ni sloZka statu, zfizovaci listinou.

*nehodici se Skrtnéte



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 


