Nez zacnete vyplnovat tiskopis, prectéte si, prosim, pokyny.

Celnimu dfadu pro

( J

01 Dariové identifikaéni Cislo

.

02 Cislo osoby skladujici surovy tabak

.

otisk podaciho razitka celniho Gfadu

PRIHLASKA K REGISTRACI

OSOBY SKLADUJICI SUROVY TABAK

03 Pravnicka osoba:
Nazev pravnické osoby

04 Fyzicka osoba:
Jméno a pfijmeni

05 Identifikaéni Cislo 06 Rodné cislo / Datum narozeni

T

07 Sidlo pravnickeé / fyzické osoby nebo adresa mista pobytu fyzické osoby:
a) ulice a cislo orientacni, ¢ast obce a Cislo popisné

b) obec c)PSC
( IR N N N (N N TN N SN IR SN N NN NN NN N N B B IR N N N N B J ( [
d) stat e) kontaktni telefon

f) e-mail g) identifikator datové schranky

( ) G

08 Osoby, které jsou statutarnim organem — jeho ¢lenem
a) prijmeni

b) rodné pfijmeni

c) jméno(-a) d) titul

f) ulice a Cislo orientaéni, ¢ast obce a Cislo popisné

A 2 S 4

g) obec h) PSC
( | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | J ( | | |
ch) stat i) kontaktni telefon

09 Opravnéni provozovat zivnost umoziujici vykon ¢innosti osoby skladujici surovy tabak

a) vydano kym

b) pod Cislem

S e G
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10 Adresa pro dorugovani v CR (pouze v pfipadé, Ze neni datova schranka)
a) ulice a cislo orientacni, ¢ast obce a Cislo popisné

b) obec c)PSC d) kontaktni telefon

[ IR I IR N I N A N N TR RO A B )[ [ R )( IR T Y TR N O T T R B )
11 Zahraniéni DIC Stat

( ) [ I I [ T N A A N A NN S B )
12 Zakaz cinnosti znemoznujici vykon cinnosti osoby skladujici surovy tabak ano ( J ne ( J

13 Bezdluznost osoby skladujici surovy tabak na vSeobecném zdravotnim
pojisténi, na socialnim zabezpedeni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti  @Mn° ( J e ( J
V pfipadé “ano” jsou prilohou potvrzeni o bezdluznosti.

14 Bezdluznost statutarniho organu / ¢lena statutarniho organu na vSeobecném zdravotnim pojisténi, na socialnim zabezpeceni
a pfispévku na statni politiku zaméstnanosti ;5 ( J ne ( J

V pfipadé ,ano” jsou prilohou potvrzeni o bezdluznosti.

15 Odpovedny zastupce
a) prijmeni

b) rodné pfijmeni

c) jméno(-a) d) titul e) rodné Cislo / datum narozeni

R b G

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

g) obec h) PSC

ch) Bezdluznost odpovédného zastupce na vSeobecném zdravotnim pojisténi,
na socialnim zabezpeceni a pFispévku na statni politiku zaméstnanosti. ano ( J ne ( J
V pfipadé “ano” jsou pfilohou potvrzeni o bezdluznosti.

i) odpovédnym zastupcem pro vice osob skladujicich surovy tabak ano ( J ne ( J

16 V upadku ano @ ne @
17 Viikvidaci ~ ano () ne( ]

18 Spolehlivost

a) u osoby skladujici surovy tabak  ano D ne [:

b) u odpovédného zastupce ano @ ne D

c) u statutarniho organu ano @ ne D

19 Soud zamitl insolvenéni navrh pro nedostatek majetku ano ( J ne ( J
20 Kauce

a) slozena na zvlastni ucet celniho ufadu  ano @ ne @
b) poskytnutéa bankovni zarukou ano C] ne @

21 Prilohy

a) bezdluznost osoby skladujici surovy tabak  ano (

) ne( ) Poget listd piloh ()

b) bezdluznost statutarniho organu ano ( ) ne ( J Pocet lista pfiloh @
c) bezdluznost odpovédného zastupce ano ( J ne ( J Pocet listh priloh C)
d) ostatni ao( ) ne( ) Potet listt priloh ()
C )

Celkovy pocet lista pfiloh



PROHLASUJI, ZE VSECHNY MNOU UVEDENE UDAJE V TETO PRIHLASCE K REGISTRACI JSOU
PRAVDIVE A UPLNE A STVRZUJI JE SVYM PODPISEM A JSEM S| VEDOM SVE POVINNOSTI
HLASIT ZMENU UDAJU DO 15 DNU.

Udaje o zastupci (pfilohou pIina moc vydana dne [

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.)

Jméno(-a) a pfijmeni / Vztah k pravnické osobé

Osoba skladujici surovy tabak / osoba opravnéna k podpisu Viastnoruéni podpis

Datum Otisk razitka osoby skladujici surovy tabak / osoby opravnéné k podpisu




POKYNY K VYPLNENi PRIHLASKY K REGISTRACI OSOBY SKLADUJICi SUROVY TABAK

Celnimu ufadu pro — doplnite zbyvajici ¢ast oficialniho nazvu svého mistné prislusného celniho Ufadu (napf. JihoCesky kraj).

Mistni pfislusnost se urCuje dle zakona ¢. 280/2009 Sb., danovy fad, ve znéni pozdéjSich pfedpist, popf. dle zakona ¢. 17/2012 Sb.,

o Celni spravé Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpisu.

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

02 Cislo osoby skladujici surovy tabak — pfi prvni registraci se nevypliiuje.

03 Pravnicka osoba — v pfipadé pravnické osoby (dale jen ,PO”) vyplnite jeji nazev.

04 Fyzicka osoba — v pfipadé podnikajici fyzické osoby vyplnite jeji jméno a pfijmeni.

05 Identifikacni €islo — v pfipadé PO vyplnite jeji identifikacni Cislo, neni-li osobé skladujici surovy tabak pfidéleno, pfidéli mu
spravce dané rozhodnutim vlastni identifikator.

06 Rodné ¢islo / Datum narozeni — nemate-li pfidéleno rodné &islo vyplnite datum narozeni.

07 Sidlo a) az f) — v pfipadé PO vyplnite adresu sidla PO, ktera byla zapsana do obchodniho rejstfiku nebo jiné zakonem urcené
evidence PO; v pfipadé podnikajici fyzické osoby vyplnite adresu mista pobytu této osoby a dal$i pfedepsané udaje.

08 Osoby, které jsou statutarnim organem - jeho €lenem — vyplnite a) nyni pouzivané pfijmeni; b) pfijmeni uvedené v rodném

v jakém jsou uvedena ve vaSem rodném listé nebo v obdobnych dokumentech u zahrani¢nich osob; e) nemate-li pfidélené
rodné Cislo vyplnite datum narozeni; doplnite polozky f) az i).

Udaje o dal$ich fyzickych osobach uvédte v pfiloze ve stejné struktufe.

09 Opravnéni provozovat zivhost umoznujici vykon €innosti osoby skladujici surovy tabak a) az c) — vyplnite Zivnostensky
Ufad, ktery opravnéni vydal, ¢islo opravnéni a datum jeho vydani.

10 Adresa pro doruéovani v CR a) az d) - vyplnite pouze v pfipadé&, ze neni datova schranka a lisi-li se adresa, kam pozadujete,
aby spravce dané dorucoval v CR pisemnosti, od adresy uvedené v polozce 07.

11 Zahraniéni DIC — vypinite DIC pfidélené v zahrani&i a stat, ktery jej pridélil.

12 Zakaz €innosti znemoznujici vykon €innosti osoby skladujici surovy tabak — zaskrtnete odpovidajici variantu.

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

14 Bezdluznost statutarniho organu / élena statutarniho organu na vSeobecném zdravotnim pojiSténi, na socialnim
zabezpeceni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti — zaSkrtnete odpovidajici variantu.

15 Odpovédny zastupce — pouze v pfipade, kdy je odpovédny zastupce ustanoven vyplnite a zaskrtnete polozky a) az i).

16 V upadku — zaskrtnete odpovidajici variantu.

17 V likvidaci — zaskrtnete odpovidajici variantu.

18 Soud zamitl insolvencni navrh pro nedostatek majetku — zaskrtnete odpovidajici variantu.

19 Spolehlivost — zaskrtnete u osoby skladujici surovy tabak, odpovédného zastupce a statutarniho organu odpovidajici variantu

dle § 6b a § 6¢ zakona €. 311/2006 Sb., o pohonnych hmotach a Cerpacich stanicich pohonnych hmot a o zméné nékterych
souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjSich predpisd. Odpovédného zastupce zaskrtnete pouze v pfipadé, Ze je ustanoven.

20 Kauce — zaskrtnete odpovidajici variantu.

21 Prilohy — vyplnite celkovy pocet a druh pfiloh. Pfilohy zaslané elektronicky musi splfiovat nalezitosti stanovené zakonem

€. 300/2007 Sb., o elektronickych ukonech a autorizované konverzi dokumentl, ve znéni pozdéjSich predpisi a zakonem
€. 280/2009 Sb., darovy fad, ve znéni pozdéjSich predpisu.

UDAJE O PODEPISUJiICi OSOBE

Udaje o zastupci: tyto tidaje budou vypinény pouze v pfipadech, kdy je prihlaska k registraci (vztahuje se i na pilohu pfihlagky
k registraci) zpracovavana a podavana zastupcem osoby skladujici surovy tabak.

Datum narozeni / I€ pravnické osoby: bude vypln&no datum narozeni fyzické osoby nebo identifikadni &islo PO, 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 (napf. jednatel, povéreny pracovnik apod.): tyto udaje budou vyplnény pouze v pfipadech, kdy je pfihlaska
k registraci (vztahuje se i na pfilohu pfihlasky k registraci) podavana PO, véetné pfipadu, kdy je PO v postaveni zastupce osoby
skladujici surovy tabak, za néjz zpracovava a podava pfihlasku k registraci (vztahuje se i na pfilohu pfihlasky k registraci).
Vlastnoruc¢ni podpis osoby skladujici surovy tabak / osoby opravnéné k podpisu: pfihlaSka k registraci (vztahuje se i na pfilohu
prihlasky k registraci) bude opatfena vlastnoruénim podpisem pfimo osoby skladujici surovy tabak — fyzickou osobou podavajici
prihlasku k registraci (vztahuje se i na pfilohu pfihlasky k registraci), nebo fyzickou osobou opravnénou podepsat prihlasku k registraci
(vztahuje se i na prilohu prihlasky k registraci) za osobu skladujici surovy tabak — PO a v pfipadé zastoupeni osoby skladujici surovy
tabak zmocnénou fyzickou osobou, nebo fyzickou osobou opravnénou podepsat za zmocnénou PO.

Dojde-li ke zméné udaju, které je povinna osoba skladujici surovy tabak uvadét pfi registraci, je povinen tuto zménu oznamit spravci
dané do 15 dnu ode dne, kdy nastala, pfipadné pozadat o zruSeni registrace, jsou-li pro to dany divody. K oznameni zmény ¢i
zrudeni registrace poufzijte tiskopis Oznameni o zméné registradnich udajli / Zadost o zrueni registrace.

VSechny udaje, na néz jste neméli dostatek mista na tiskopise, a vS8echny dalSi udaje, které povazujete za nezbytné k registraci,
uvedte prosim na zvlastni pFiloze. U jednotlivych informaci uvedte Cislo polozky pudvodniho tiskopisu, ke které se vztahuji.




