
VÝKAZ ČINNOSTI - POSKYTOVÁNÍ ODBORNÝCH SLUŽEB V OBLASTI OCHRANY CIVILNÍHO LETECTVÍ (SECURRITY) 

  MĚSÍC: 

Specifikace poskytnuté služby  Hodinová dotace Poznámka 

   

   

   

   

   

   

   

  

Za LKCS schválil:          Za poskytovatele služby: 

Jméno a příjmení:          Jméno a příjmení: 

Podpis:           Podpis: 


