
*nehodící se škrtněte 

Krajská hygienická stanice Olomouckého kraje 
Wolkerova 6 
779 11 Olomouc 
 
 
Oznámení o zahájení/ukončení/změně*  činnosti provozovny stravovacích 
služeb 
 
Název provozovny……………………………………………………………………………… 
 
Adresa…………………………………………………………………………………………... 
 
Předmět činnosti………………………………………………………………………………… 
 
Rozsah činnosti…………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Provozní doba…………………………………………………………………………………... 
 
Datum zahájení/ukončení/změně* činnosti…………………………………………………….. 
 
Provozovatel                                                           Telefon:…………………………………... 
 
Jméno…………………………………………………………………………………………… 
 
IČ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Sídlo firmy……………………………………………………………………………………… 
 
Pro fyzické osoby podnikající na základě zvláštních předpisů 
 
Obchodní firma………………………………………………………………………………… 
 
Bydliště………………………………………………………………………………………… 
 
Pro právnické osoby 
 
Obchodní firma…………………………………………………………………………………. 
 
IČ………………………………………………………………………………………………... 
 
Sídlo…………………………………………………………………………………………….. 
 
Právní forma…………………………………………………………………………………….. 
 
 
Datum…………………………..           jméno ohlašovatele………………………………..... 
                                                                      
                                                                 podpis ohlašovatele………………………………… 


