Nez zacnete vyplnovat tiskopis, prectéte si, prosim, pokyny k prihlasce k registraci osoby skladujici surovy tabak

Celnimu Gfadu pro

( J

01 Dariové identifikaéni Cislo

( )

02 Cislo osoby skladujici surovy tabak

( )

otisk podaciho razitka celniho Gfadu

PRILOHA K PRIHLASCE K REGISTRACI
OSOBY SKLADUJICI SUROVY TABAK

03 Nazev pravnické osoby, véetné dodatku (dale jen “osoba skladujici surovy tabak”)

04 Identifikac¢ni Cislo 05 Pravni forma

( ) ( J |

06 Sidlo
a) ulice a ¢islo orientacni, ¢ast obce a Cislo popisné

(

b) obec c) PSC

( )

d) stat e) kontaktni telefon

( J |

f) e-mail

( )

07 Identifikator datové schranky

( J

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

(

b) rodné pfijmeni

(

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

) | )

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

(

g) obec h) PSC

( )

ch) stat i) kontaktni telefon

( J (
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09 Osoby, které jsou statutarnim organem — jeho ¢lenem
a) pfijmeni

(

b) rodné pfijmeni

(

c) jméno(-a)

d) titul

e) rodné ¢islo / datum narozeni

(

)

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

(

— /) )

g) obec h) PSC
ch) stat i) kontaktni telefon

(

J (

10 Osoby, které jsou statutarnim organem — jeho ¢lenem
a) pfijmeni

(

b) rodné pfijmeni

(

c) jméno(-a)

d) titul

e) rodné ¢islo / datum narozeni

(

)

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

(

-/ )

g) obec h) PSC
ch) stat i) kontaktni telefon

(

J (

11 Osoby, které jsou statutarnim organem — jeho ¢lenem
a) pfijmeni

(

b) rodné pfijmeni

(

c) jméno(-a)

d) titul

e) rodné ¢islo / datum narozeni

(

(

)

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

(

g) obec h) PSC
ch) stat i) kontaktni telefon

(

J (




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

(

b) rodné pfijmeni

(

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

[ ) | )

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

(

— S

g) obec h) PSC
ch) stat i) kontaktni telefon

( J (




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 pIna moc vydana dne [ ) )

Jméno(-a) a prijmeni / Nazev pravnické osoby

( )

Datum narozeni / IC pravnické osoby

( J

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

( J

Osoba skladujici surovy tabak / osoba opravnéna k podpisu Viastoruéni podpis

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

( J ’
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