PRILOHA |

FORMULAR PRO PREDAVANI ZADOSTi O ODSKODNOVANI V PRESHRANICNICH SITUACICH
(¢l. 6 odst. 2 smérnice 2004/80/ES)

1. Cislo jednaci:
2. Jazyk 2adosti a podkladu(¢l. 6 odst. 3 smérnice 2004/80/ES):

3. Organ predavajici zadost:

Podrobnosti o asisten¢nim orgadnu (predavajici organ):

Nazev organu:

Clensky stat:

Kontaktni osoba nebo pfislusny odbor zabyvajici se pfipadem:
Adresa:

Telefon (v¢etné predvolby):

Fax:

E-mail:

4. Prijemce Zadosti:

Podrobnosti o rozhodujicim organu (pfijimajici organ)

N&azev organu:

Clensky stat:

Adresa:

Telefon (v&etné predvolby):
Fax:

E-mail:
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5. Udaje tykajici se zadatele o odskodnéni:

Prijmeni:

Jméno:

Pohlavi:

Datum narozeni:

Statni pfisluSnost:

Adresa a postovni smérovaci ¢islo:

Misto, kde se osoba obvykle zdrzuje (pokud je odliSné od mista bydlisté):
Telefon (v&etné predvolby):

Fax:

E-mail:

Podrobnosti tykajici se banky:(Pro Ucely pfevodu musi byt misto kéddu banky uveden kéd BIC a misto Cisla Uctu musi byt
uvedeno ¢islo IBAN):

BIC: IBAN: Nézev banky: Kontaktni Gdaje v
zahranici:

Popripadé zastoupeny prostiednictvim:

6. Podrobnosti tykajici se obéti v pfipadé, kdy neni zadatelem:

Prijment:

Jméno:

Pohlavi:

Datum narozeni:

Statni prislusnost:

Adresa a postovni smérovaci cislo:

Misto, kde se osoba obvykle zdrzuje (pokud je odlisné od mista bydlisté):

Telefon (vCetné predvolby):
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Fax:

E-mail:

Vyhotoveno v:

Datum:

Organ, ktery zadost vyhotovil:

(podpis a/nebo razitko):

7. Seznam pfilozenych podkladu:
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POTVRZENI PRiJMU ZADOSTI

(€lanek 7 smérnice 2004/80/ES) ()

Zasila se asistencnimu organu a Zadateli

Rozhodujici organ:

Nazev organu:

Clensky stat:

Cislo jednact:

Kontaktni osoba nebo pfislusny odbor zabyvajici se pfipadem:
Adresa:

Telefon (v&etné predvolby):

Fax:

E-mail:

Pokud je to mozné, uvedeni pfiblizné doby, ve které bude rozhodnuti o zadosti pfijato(Cl. 7 pism. c) smérnice
2004/80/ES):

Timto se potvrzuje prijem zadosti predané asistencnim organem:

Nazev organu:
Clensky stat:

Cislo jednaci:

Datum pfijmu zadosti:

Vyhotoveno v:

Datum:

Organ, ktery zadost vyhotovil:

(podpis a/nebo razitko):

(") Rozhodujici orgdn mdze pouzit podobny formular nebo jinym zplsobem potvrdit prijem Zadosti za predpokladu, Ze spini povinnosti vyplyvajici z ¢lanku 7
smérnice.
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