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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ INFORMACÍ PODLE ZÁKONA Č. 106/1999 SB. O SVOBODNÉM PŘÍSTUPU K INFORMACÍM, VE ZNĚNÍ POZDĚJŠÍCH PŘEDPISŮ
Adresát: 

Zdravotnická záchranná služba Olomouckého kraje, příspěvková organizace
IČ: 00849103 DIČ: CZ00849103

se sídlem: Aksamitova 557/8, 779 004 Olomouc

email: info@zzsol.cz 
ID DS: j9mvs2

Žadatel verze 1.
Fyzická osoba – všechny níže požadované údaje jsou povinné
Jméno:

Příjmení:

Datum narození:

Adresa trvalého bydliště:

Adresa přechodného bydliště a doručovací adresa:

Elektronická adresa:

Datum:

Předmět:

Vlastní znění žádosti:

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ INFORMACÍ PODLE ZÁKONA Č. 106/1999 SB. O SVOBODNÉM PŘÍSTUPU K INFORMACÍM, VE ZNĚNÍ POZDĚJŠÍCH PŘEDPISŮ
Adresát: 

Zdravotnická záchranná služba Olomouckého kraje, příspěvková organizace

IČ: 00849103 DIČ: CZ00849103

se sídlem: Aksamitova 557/8, 779 004 Olomouc

email: info@zzsol.cz    ID DS: j9mvs2
Žadatel verze 2.

Právnická osoba – všechny níže požadované údaje jsou povinné
Název: 

Jméno:

Příjmení:

IČ:

Adresa sídla:

Adresa jako doručovací adresa:

Elektronická adresa:

Datum:

Předmět:

Vlastní znění žádosti:
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