Nez za¢nete vyplhovat tiskopis, prectéte si, prosim, pokyny.

Celnimu ufadu pro

( )

01 Danové identifikacni Cislo

( )

02 Cislo osoby skladujici surovy tabak

( )

otisk podaciho razitka celniho Uradu

OZNAMENIi O ZMENE REGISTRACNICH UDAJU
OSOBY SKLADUJICIi SUROVY TABAK

ZADOST O ZRUSENI REGISTRACE

o0

1. ODDIL - Identifikaéni Gidaje osoby skladujici surovy tabak

03 Prijmeni (dale jen ,osoba skladujici surovy tabak®)

(

04 Osobni jméno(-a)

(

05 Nazev pravnické osoby (dale jen ,osoba skladujici surovy tabak)

(

06 Identifikaéni Cislo 07 Pravni forma

( ) [

2. ODDIL - Zadost o zru$eni registrace osoby skladujici surovy tabak

Navrhuji zru8it registraci osoby skladujici surovy tabak  ano EI ne EI k datu [

3. ODDIL - Udaje, u nichz do$lo ke zméné

08 Kontaktni telefon — zména ano @ ne @

zruseny novy

(D ()
09 E-mail — zména ano @ ne @

zruseny novy

() ) (D (

10 Adresa mista pobytu osoby skladujici surovy tabak — fyzické osoby v Ceské republice — zmé&na ano @ ne @
a) ulice a ¢islo orientaéni, ¢ast obce a Cislo popisné

(

b) obec c) PSC

( ) (

11 Adresa pro doruéovani v CR (pouze v pfipadg, Ze neni datova schranka) — zména ano ( EI J ne ( El )

a) ulice a ¢islo orienta¢ni, ¢ast obce a Cislo popisné

(

b) obec ¢) PSC

( ) |

12 Opravnéni provozovat zivnost umoznujici vykon cinnosti osoby skladujici surovy tabak — zména ano @ ne @
a) vydano kym b) pod cislem

) (

c) dne

( J

25 3121 MFin 3121 — vzor €. 1




13 Misto podnikani osoby skladujici surovy tabak — fyzické osoby — zména ano @ ne @
a) ulice a cislo orientacni, ¢ast obce a Cislo popisné

(

b) obec c)PSC
( ) (

14 Udaje tykajici se osob, uvedenych v registraci — jejich identifikace, sidlo, misto podnikani — zm&na  ano @ ne @
a) nazev a pravni forma subjektu / osobni jméno(-a) a pfijmeni

(

b) adresa sidla / misto podnikani / misto pobytu

(

—

—

c) stat d) provozovna
15 Zakaz ¢innosti znemoznujici vykon ¢innosti osoby skladujici surovy tabak — zména ano ne

16 Bezdluznost osoby skladujici surovy tabak na vSeobecném zdravotnim pojiSténi, na socialnim zabezpeceni

oy e Y ) < ano
a prispévku na statni politiku zaméstnanosti — zména

ne

17 Bezdluznost statutarniho organu / ¢lena statutarniho organu na vSeobecném zdravotnim
pojisténi, na socialnim zabezpeceni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti — zména

18 Odpovédny zastupce — zména ano D ne D

a) prijmeni

(

b) rodné pfijmeni

ano ne

0ob
oopUU L

—

—

c) osobni jméno(-a) d) titul e) rodné ¢islo / datum narozeni

( ) )

Adresa mista pobytu v Ceské republice
f) ulice a Cislo orientaéni, ¢ast obce a Cislo popisné

(

g) obec h) PSC

( ) (

ch) bezdluznost odpovédného zastupce na vSeobecném zdravotnim pojiSténi, na socialnim e [ ] S [ ]
zabezpeceni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti — zména D EI

i) odpovédnym zastupcem pro vice osob skladujicich surovy tabak — zména ano @ ne @

19 V upadku — zména ano ( EI J ne ( D J

—

AN

—

0

0poo o

20 V likvidaci — zména ano ne

21 Spolehlivost — zména ne

b) odpovédného zastupce ] ne

ano @

a) osoby skladujici surovy tabak ano @ ne
ano u
ano @

c) statutarniho organu ne

22 Soud zamitl insolven¢ni navrh pro nedostatek majetku — zména ano @ ne @

23 Kauce — zména  ano D ne EI
a) slozena na zvlastni ucet celniho Ufadu ano @ ne @
b) poskytnutéd bankovni zarukou ano @ ne @




PROHLASUJI, ZE VSECHNY MNOU UVEDENE UDAJE V TOMTO OZNAMENi O ZMENE REGISTRACNICH
UDAJU / ZADOSTI O ZRUSENi REGISTRACE JSOU PRAVDIVE A UPLNE A STVRZUJI JE SVYM PODPISEM A JSEM SI
VEDOM SVE POVINNOSTI HLASIT ZMENU UDAJU DO 15 DNU.

Udaje o zastupci (pfilohou pind moc vystavena dne ( ) )

Osobni jméno(-a) a pfijmeni / Nazev pravnické osoby

( )

Datum narozeni / IC pravnické osoby

( )

Fyzicka osoba opravnéna k podpisu (je-li osoba skladujici surovy tabak ¢&i zastupce pravnickou osobou)
s uvedenim vztahu k pravnické osobé (napf. jednatel, povéfeny pracovnik apod.)
Osobni jméno(-a) a pfijmeni / Vztah k pravnické osobé

Osoba skladujici surovy tabak / osoba opravnéna k podpisu Viastnoruéni podpis
osoby skladujici surovy tabak / osoby opr. k podpisu

Datum

Otisk
( ) razitka




POKYNY K VYPLNENi OZNAMENIi O ZMENE REGISTRACNICH UDAJU OSOBY SKLADUJICI

SUROVY TABAK / ZADOST O ZRUSENI REGISTRACE
(dale jen ,,oznameni/zadost")

Celnimu aradu pro — doplnite zbyvajici ¢ast oficialniho nazvu svého mistné pfislu§ného celniho uradu (napf. Jihocesky kraj).
Mistni pfisluSnost se uréuje dle zakona ¢. 280/2009 Sb., darovy fad, ve znéni pozdéjSich predpist, popr. dle zakona €. 17/2012 Sb.,
o Celni spravé Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpisti.

01 Danové identifikacni €islo — vyplnite vam pfidélené danové identifikacni Cislo.

02 Cislo osoby skladujici surovy tabak — vyplnite vam pridé&lené &islo osoby skladujici surovy tabak.

03-07 — polozky slouzi k identifikaci osoby skladujici surovy tabak. Fyzické osoby vyplni osobni jméno, popf. osobni jména a pfijmeni,
pravnické osoby vyplni nazev, véetné identifikacniho Cisla a pravni formy.

2. oddil — zadost o zruSeni registrace — v pfipadé, Ze zadate o ukonceni registrace zaskrtnete ,ano“ a vyplnite k jakému datu,
v opacném pripadé zaskrtnete ,ne“. Je-li zaskrtnuto ,ano", 3. oddil se nevyplruje.

V PRIPADE ZMENY UDAJU ZASKRTNETE V PRISLUSNE CASTI ,ANO%, JINAK ZASKRTNETE ,,NE*

08 Kontaktni telefon — zaskrtnete odpovidajici variantu, v pfipadé zmény tdaju vyplnite dosavadni telefonni Cislo i to, kterym je
nahrazeno.

09 E-mail — zaskrtnete odpovidajici variantu, v pfipadé zmény udaju vyplnite dosavadni e-mail i ten, kterym je nahrazen.

10 Adresa mista pobytu osoby skladujici surovy tabak — fyzické osoby v Ceské republice — zaskrtnete odpovidajici variantu,
v pfipadé zmény vyplnite polozky a) az c), vyplni pouze osoba skladujici surovy tabak — fyzicka osoba.

11 Adresa pro doruéovani v CR — zaskrtnete odpovidajici variantu. Polozky a) aZ c) vyplnite pouze v pfipadé, kdy nemate zfizenou
datovou schranku, dojde-li ke zméné udaja.

12 Opravnéni k provozovani zivhosti umoznujici vykon ¢innosti osoby skladujici surovy tabak — zaskrtnete odpovidajici variantu,
v pfipadé zmény udajl vyplnite polozky a) az c).

13 Misto podnikani osoby skladujici surovy tabak — fyzické osoby — zaskrtnete odpovidajici variantu, v pfipadé zmény vyplnite
polozky a) az c), vypIni pouze osoba skladujici surovy tabak — fyzicka osoba.

14 Udaje tykajici se osob uvedenych v registraci — jejich identifikace, sidlo, misto podnikani — zaskrtnete odpovidajici variantu,
v pfipadé zmény udaju vyplnite polozky a) az d), dojde-li ke zméné statutarnich organd, v pfipadé nedostatku mista uvedete zbylé
udaje v priloze (pfiloha k pfihlasce k registraci osoby skladujici surovy tabak pro pravnické osoby).

15 Zakaz ¢innosti znemoziujici vykon ¢innosti osoby skladujici surovy tabak — zaskrtnete odpovidajici variantu.

16 Bezdluznost osoby skladujici surovy tabak na vSeobecném zdravotnim pojisténi, na socialnim zabezpeceni a prispévku
na statni politiku zaméstnanosti — zaSkrtnete odpovidajici variantu.

17 Bezdluznost statutarniho organu/€lena statutarniho organu na vSeobecném zdravotnim pojisténi na socialnim zabezpeceni
a prispévku na statni politiku zaméstnanosti — v pfipadé zmény zaskrtnete odpovidajici variantu, vyplni pouze osoba skladujici
surovy tabak — pravnicka osoba.

18 Odpovédny zastupce — zaskrtnete odpovidajici variantu, v pfipadé zmény udaja vyplnite a zaskrtnete polozky a) az i) pouze
v pfipadé, Ze je odpovédny zastupce ustanoven.

19-20 — zaskrtnete odpovidajici variantu.

21 Spolehlivost — zaskrtnete odpovidajici variantu, v pfipadé zmény udajt zaskrtnete jednotlivé polozky, polozku c) vyplriuji pouze
pravnické osoby.

22-23 — zaskrtnete odpovidajici variantu.
UDAJE O PODEPISUJICi OSOBE

Udaje o zastupci: tyto Gidaje budou vypln&ny pouze v pfipadech, kdy je oznameni/zadost (vztahuje se i na pfilohu) zpracovavana
a podavana zastupcem osoby skladujici surovy tabak.

Datum narozeni/ IC pravnické osoby: bude vyplnéno datum narozeni fyzické osoby, nebo identifika&ni &islo pravnické osoby, ktera
je zastupcem osoby skladujici surovy tabak.

Fyzicka osoba opravnéna k podpisu (je-li osoba skladujici surovy tabak ¢€i zastupce pravnickou osobou) s uvedenim vztahu
k pravnické osobé (napr. jednatel, povéfreny pracovnik apod.): tyto daje budou vypInény pouze v pfipadech, kdy je oznameni/zadost
(vztahuje se i na pfilohu) podavana pravnickou osobou, véetné pfipad, kdy je pravnicka osoba v postaveni zastupce osoby skladujici
surovy tabak, za néjz zpracovava a podava oznameni/zadost (vztahuje se i na pfilohu).

Vlastnoruéni podpis osoby skladujici surovy tabak / osoby opravnéné k podpisu: oznameni/zadost (vztahuje se
i na pfilohu) bude opatfena vlastnoruénim podpisem pfimo osoby skladujici surovy tabak — fyzickou osobou podavajici
oznameni/zadost (vztahuje se i na pfilohu), nebo fyzickou osobou opravnénou podepsat oznameni / zadost (vztahuje
se i na pfilohu) za osobu skladujici surovy tabak — pravnickou osobu a v pfipadé zastoupeni osoby skladujici surovy
tabak zmocnénou fyzickou osobou nebo fyzickou osobou opravnénou podepsat za zmocnénou pravnickou osobu.
V8echny udaje, na néz jste nemeéli dostatek mista na tiskopise, a vSechny dal$i udaje, které povazujete za nezbytné, uvedte prosim
na zvlastni pfiloze. U jednotlivych informaci uvedte Cislo polozky pavodniho tiskopisu, ke které se vztahuiji.
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