Obecni urad Dolni Podluzi
Dolni Podluzi 6, PSC 407 55 Dolni Podluzi

ZADOST O UDELENI VYJIMKY — RUSENi NOCNiIHO KLIDU

1) PORADATEL AKCE (ZADATEL):
(Jméno a pfijmeni/Néazev pravnické osoby; Adresa trvalého pobytu/Sidlo; datum narozeni/IC):

KONTAKT: Telefon: .....couvvveeeeieeiiiiiieeeeeees E-mail: e,

2) OSOBA ODPOVEDNA ZA ZAJISTENi PORADKU (jméno, pfijmeni, adresa, telefon, e-mail, 1CO):
(bude pritomna po celou dobu akce)

3) Provozovatel provozovny, ve které se kona akce (jméno, pfijmeni, adresa, telefon, e-mail, ICO):
(ulice, parcelni ¢islo, chodnik, vozovka, zeleny pas, k.0.):

4) POPIS/NAZEV @KCE: ......veeieeeeeeiee ettt e e et e e et e et e e e e te e e ebee e et e e eebe e e e teeeeateeeereeeeereeean

5) Provozovna/Misto konani akce:

Datum kondni akce: .....ccccvvvvieeriveriiieennns

Hodina zahajeni a ukoncéeni akce: OD .........ccccuvveennneee. DO e,

Predpokladany pocet Ucastnikl: .......coceeeevvvevireeennnns
DATUM: ..o o 0] T
Telefon: «telefony Fax: Bankovni spojeni: ~ Uget: ICO: «icox»

E-mail : «mail» «fax» KB Varnsdorf 4726-431/0100



