Meno, priezvisko (nazov), adresa Ziadatela

MESTSKY URAD
Nam. osloboditelov 30

071 01 Michalovce

VEC: Ziadost o zacatie ¢innosti nestatneho zdravotnickeho zariadenia

Tymto Ziadam o stanovisko k zacatiu Cinnosti nesStatneho zdravotnickeho zariadenia:

AMDBUIGNCIAT 1ttt st e st e e s bt e s bt e et e e s be e e s eabee e sbbee s e be e e e baeeeanes
Miesto prevadzkovania ZZ (AArESa): ....ccccueeeeeeeeiiiiiee ettt e e eeccrt e e e e eetre e e e e e e ebaesaeeeeeeareaeeeeennreaeas
V ZAravotniCKOM POVOIANT: c..eiveiiceece ettt e r e b ebe e s sebbe s e st sbeereas
(0] o] 121 Ao VI 15 1 g 1[0 AV PRSPPI

Telefon, Mobil, faX, @Mail: ... e e e e e e e e e e e eeeeeeeeereeaes

Pracovnd doba: pondelok - piatok od: oo, hod. do:.....c..... hod.
Ordinaéné hodiny: pondelok - piatok od: eviieinns hod. do:................ hod.

Obednajsia prestavka : pondelok - piatok od: eveiieiiinnns hod. do:....cuuus hod.

MiIChaloVeEe, ANa: oo e ———

Priloha:

1. Doklad o vlastnictve (alebo ndjomnu zmluvu)

2. Doklad o likvidacii biol. odpadu

3. Rozhodnutie KoSického samos.kraja , alebo rozhodnutie Region.uradu verej. zdrav.



