Komora veterinarnich lékara Ceské republiky, Novoméstska 1965/2, 621 00 Brno - Regkovice
tel.: +420 549 256 407, mobil: 774 494 303
e-mail: vetkom@vetkom.cz, internet: http://www.vetkom.cz

OZNAMENI O VYKONU FUNKCE ODPOVEDNEHO
ZASTUPCE

podle § 4 odst. 1 Radu Komory veterinarnich lékaiti Ceské republiky o podminkach vykonu funkce
odpovédného zastupce pravnické osoby vykonavajici veterinarni [é€ebnou a preventivni ¢innost

Udaje o odpovédném zastupci

01. registraéni &islo KVL CR 02. jméno

03. pfijmeni 04. tituly

05. ndzev/obchodni firma prvni pravnické osoby pro niz je funkce odpovédného zastupce vykonavana

06. ICO vyse uvedené pravnické osoby 07. datum zahajeni vykonu funkce odpovédného zastupce

08. Nazev/obchodni firma druhé pravnické osoby pro niz je funkce odpovédného zastupce vykonavana

09. ICO druhé pravnické osoby 10. datum zahdjeni vykonu funkce odpovédného zastupce

11. Kformuléfi pfiloZzte kopii dohody o vykonu funkce odpovédného zastupce mezi Vami a vySe uvedenou
pravnickou osobou.

12. Funkci odpovédného zastupce Ize vykonavat nanejvys pro dvé pravnické osoby soucasné.

13. Odpoveédny zastupce je povinen zajistit, aby vySe uvedena pravnicka osoba spliiovala vsechny podminky
stanovené Radem Komory veterinarnich lékafi Ceské republiky o podminkach vykonu funkce odpoveédného
zastupce pravnické osoby vykonavajici veterinarni 1é€ebnou a preventivni €innost.

14. Prohlasuiji, ze veskeré udaje uvedené v oznameni jsou pravdivé a upiné.

Datum:.....ceieieir i Podpis odpovédného Zastupee .........ccuvreuiireirniinirenire e



Udaje sekretariatu KVL CR

15. datum pfijeti oznameni

Jméno a podpis opravnéné osoby za KVL CR

Jméno (Citelné) podpis

razitko KVL CR



