HLASENIi ZMEN (VZNIK/ZANIK) V UBYTOVANI

Vlastnik ubytovaciho zarizeni:
Adresa:

IC /RC:

Kontaktni osoba:

Telefon:

E-mail:

ORP:

Smlouva o zajisténi ubytovaci kapacity ze dne:
Cislo kraje/poskytovatele:
Typ ubytovani (DNP / NU):

Identifikace ubytované osoby
Jméno a pfijmeni:
Cislo a typ dokladu:

Pfiloha ¢. 2

Telefon:
e-mail:
Vznik ubytovani:| | Podpis: |
Zanik ubytovani:| | Podpis: |
Zpracoval:

Podpis:



