

Oznámení o zahájení* / ukončení* / změně* 

činnosti v provozovně stravovacích služeb

*nehodící se škrtněte

NAŘÍZENÍ EVROPSKÉHO PARLAMENTU A RADY (ES) 

č. 852/2004, článek 6 odst. 2 o hygieně potravin, § 23 odst. 5
zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v pl. znění 

Název provozovny: …………………………………………………………………………………..
Adresa: ……………………………………………………………………………………………….
Telefon1, e-mail1: ....……………………………………………………………………............…….
Předmět a rozsah činnosti - vypište nebo zaškrtněte: (např. výčep, kavárna, pizzerie, minutková kuchyň, hotová jídla, plnosortimentní menu, „závodní stravování“, výdejna dovážených pokrmů, kantýna, bufet, občerstvení, stánek - stálý nebo sezónní s upřesněním sortimentu a způsobu úpravy pokrmů atd.) 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Otevírací doba: ………………………………………………………………………………………
Zásobování vodou*: veřejný vodovod / studna - vlastní - jiného vlastníka / jiný způsob zásobování 
Datum zahájení / ukončení /změny činnosti*: …………………………………………...………
Provozovatel 
a) Právnická osoba:

Název a právní forma ..………………………………………………………………………………..
Sídlo …………………………………………………………………………………………………..

IČ .…………………………………………………………………………………………………….
b) Fyzická osoba podnikající na základě zvláštních právních předpisů:
Jméno a příjmení ……………………………………………………………………….……………..
Sídlo ...................…………………………………………………………………….….……………..
IČ ……………………………………………………………………………………….……………..
Kontaktní adresa: …………………………………………………………………………………....
Jméno, příjmení, podpis a razítko ohlašovatele: 

V …………………………… dne……………
Poslat na adresu: Krajská hygienická stanice Pardubického kraje se sídlem v Pardubicích, Mezi Mosty 1793, 530 03 Pardubice, e-mailem: elektronicka.podatelna@khspce.cz nebo IDDS 23wai86

 Nepovinný údaj. Vyplnění je vhodné z důvodu urychlení komunikace správního úřadu s oznamovatelem.

