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Regionalny urad verejného zdravotnictva
so sidlom v Cadci

Palarikova ul. 1156

022 01 Cadca

V Cadci, dfa ceeeeeeeeeeeeeeeee e

VEC

Ziadost o vydanie rozhodnutia k uvedeniu priestorov do prevadzky a zriadeniu chraneného
pracoviska/dielne

Tymto Ziadam o vydanie rozhodnutia k uvedeniu priestorov ( ndzov, adresa) .........ccccuvvveeee.
do prevadzky, kde bude vykonavat pracovnu ¢innost ...........ccceeveeeenennne. 0s0b (uviest pocet
0s0b) so zdravotnym postinnutim v profesii.......ccccccueeeeieeiiiiieiciiieccecceece e

podpis, peciatka

Prilohy:

- fotoképia dokladu o opravneni na podnikanie (Zivnostensky list, Vypis z obchodného registra)

- kolok 50,- €

- fotokdpia dokladu prislusného stavebného tradu o uZivani stavby na posudzovany tcel
(Kolaudacné rozhodnutie)






