Va " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

£

Z8  CESKE REPUBLIKY Tiskopis ¢. 3

ZADOST O ZMENU LICENCE
nebo ZVLASTNI LICENCE

k ¢innosti s uvedenou latkou kategorie 1

Urceno: Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2

Zadam podle § 3 odst. 2 zakona €. 272/2013 Sb., o prekursorech drog, o zménu
licence nebo zvlastni licence ¢€.:

1. Udaje o zadateli

Obchodni firma/jméno, prijmeni/nazev identifikator datové schranky: |

Adresa sidla

ICO (bylo-li pridéleno) E-mail Telefon
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[] Zména odpovédné osoby

Pavodni odpovédna osoba

Jméno a prijment, titul

Pracovni zarazeni

Nova odpovédné osoba

Jméno a prijment, titul
Pracovni zarazeni

E-mail Telefon

[] Misto pobytu na Gzemi Ceské republiky

[] Zména jména nebo piijmeni odpovédné osoby

Pavodni jméno a prijmeni odpovédné osoby

Jméno a prijment, titul

Nové jméno a prijmeni odpovédné osoby

Jméno a prijment, titul
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V.

[] Zména v identifikaénich tdajich drzitele licence nebo zvlastni licence

(vyplrite Gdaj, u néhoz doslo ke zméng)

Puvodni identifikaéni Gdaj

Obchodni firma/jméno, prijmeni/nazev

Adresa sidla

Novy identifikaéni Gidaj

Obchodni firma/jméno, prijmeni/nazev

Adresa sidla
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V. Prilohy k zadosti

Z
@

Prilozeno
drive

Ano

[N

. Doklad o jmenovani odpovédné osoby

2. Doklad o zdravotni zpisobilosti odpovédné osoby

3. Doklad o odborné zptisobilosti odpovédné osoby

4. Doklad o0 zméné jména nebo prijmeni odpovédné osoby

ol

. Doklad o pracovnim nebo sluzebnim poméru odpovédné osoby

6. Povoleni k poskytovani Iékarenské péce

7. Z¥izovaci listina

8. PInd moc k jednéni za Zadatele

9. Vypis z evidence Rejstiiku trest odpovédné osoby, nebo Udaje k porizeni

Ol O |0O|0|O0|0|0|0|0|0
Ol O |0O|0|O0|0|0|0|0|0
Ol O |0O|0|O0|0|0|0|0|0

vypisu
10. Jiné
Cislo Poéet lista Podéet listh
Spravni poplatek zadosti zadosti priloh

O byl zaplacen bankovnim prevodem | : :

O byl zaplacen kolkovymi znamkami

O nebyl zaplacen

Datum

Jméno a prijmeni, podpis a razitko zadatele
Jméno a prijmeni a podpis odpovédné osoby (nebo osob opravnénych jednat za Zadatele)




	fc-int01-generateAppearances: 
	Podpis a razítko žadatele _0qX9DbMQQS-62Hz5ylYtWg: 
	Podpis a razítko žadatele _k51qZz78C9I2dfYFnWwRBg: 
	Datum_NiDvXxqltX*dxIVOaW9KNQ: 
	Počet listů příloh_fbEwjFQXmsX0dNXk3Jnbjw: 
	Počet listů žádosti_yepJtJlMtU6gzP10bkA7xw: 
	Číslo  žádosti_u25qK*ualrx-REKj83uZKA: 
	Správní poplatek _Y32ESU*Y6eFj9fTVrbaZhA: Off
	_10_ Jiné_b1hvySiEH16RIDR*p7XnVA: Off
	_9_ Výpis z evidence Rejstříku_N7dSKwgWipBmwPpGr*vJpA: Off
	_8_ Plná moc k jednání za žada_gV7UAigUqTdGqSZDDpzIVA: Off
	_7_ Zřizovací listina_Q*nVzsGJXl38gH5*lDm1YA: Off
	_6_ Povolení k poskytování lék_v4*4s1VfU7TyUtgQCxeZ1g: Off
	_5_ Doklad o pracovním nebo sl_Wf5F5*pvkx85E3wKEpqQYw: Off
	_4_ Doklad o změně jména nebo _Z1t37GhE2wMvpAexnNvPCQ: Off
	_3_ Doklad o odborné způsobilo_R06WO4BCjJeget7qMdmIMA: Off
	_2_ Doklad o zdravotní způsobi_HiIk0rt-zXCaHB9oBJ0VgA: Off
	_1_ Doklad o jmenování odpověd_Sel-dNuh3YQLL1d9DcsCTQ: Off
	Strana č__ll5-Q4A6vnuYtagAmAJkgg: 
	IČO_GPtFlPSY8R52RZ*lVAiiRw: 
	IV__6Ef-ZkDTbX*OrDPBqFMegw: Off
	Strana č__2jIUpBjN4J*eH82hG-vQqA: 
	IČO_ELgQ7X72mq80CTPdmcz3gg: 
	Jméno a příjmení, titul_C-kmPXl*61FzFdFiSazXIA: 
	Jméno a příjmení, titul_EGv49lJClVP*ZQR8BbgGpA: 
	III__pwhF0dSvlWNvajA0RaXvew: Off
	Column1_0_Cb2fzPEHpeyZSBFEziDCsQ: Off
	Telefon_yyGHtTyTO00Skl3PlaJNtg: 
	E-mail_TnhvBUbBjQp44bSUmd-Ctg: 
	Pracovní zařazení_ncHo3b1j*YxpwAgjLL9zDw: 
	Jméno a příjmení, titul_34ZR13mFaCzOL7FDHmDrgQ: 
	Pracovní zařazení_6Ei*Q6LKqchxqPJvoLQ5Zw: 
	Jméno a příjmení, titul_Jvgza2g8xWLAU245Aj3QZg: 
	II__cJsXBoDLdwJbdIEwkJxKaA: Off
	Strana č__bnrJBmjlXubQsrpmOJLHCg: 
	IČO_-wJC-gVbltn8u*hLfBSYTQ: 
	Telefon_C7swQp86Om7hXvsr5M4ClQ: 
	E-mail_a1WUZhYIG4dcTjgm6p*b7g: 
	IČO (bylo-li přiděleno)_aU3rRp9JSig-JujzciWiWw: 
	Adresa pro doručování (je-li o_XxZFsIasV*zPEAJu*8I-FA: 
	Adresa sídla _HYVK2qWHKy5ze*EabPZWlQ: 
	Žádám podle § 3 odst_ 2 zákona_lP8kpGPJm4e*500iKp3teQ: 
	_     číslo původní -xd*5g: 
	Obch_ firma/jméno, příjmení/ná_8UdULfTBIOdoMqEr*o*9tg: 
	1a: 
	2a: 
	3a: 
	4a: 


