Magistrat mésta Karlovy Vary
odbor obecni zivnostensky ufad
U Spofitelny 2

361 20 Karlovy Vary

Souhlas se sidlem — fyzicka osoba

Ja,

jméno a pfijmeni / obchodni
firma / nadzev

datum narozeni / ICO

trvale bytem / sidlo

jako [] vlastnik / [] spoluvlastnik nemovitosti na adrese:

nazev ulice, Cislo popisné /
orientacni

obec, PSC

prohlasuji, ze souhlasim s umisténim sidla pro fyzickou osobu:

jméno a pfijmeni

datum narozeni

v predmétné nemovitosti, jejiz adresa je uvedena vyse.

\Y dne

Jméno a pfijmeni vlastnika, spoluvlastnika,
osoby opravnéné jednat za obchodni firmu
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