
                                                Příloha č. 2 

F O R M U L Á Ř   P R O     O H L Á Š E N Í    Z M Ě N    S T A V B Y 

„ Ateliér oděvní tvorby“ 

 

 

Určeno:  

                

 

Číslo SoD:     Termín plnění: 

 

Celková cena díla: 

 

Dodavatel: 

 

IČO: 

 

Oprávněná osoba:     Telefonní spojení: 

 

Popis předmětu informace: 

 

 

 

 

 

Popis problému: 

 

 

 

 

 

Čeho se dodavatel domáhá:  

 

 

 

 

 

Nejzazší termín pro uzavření dohody o změně v realizaci díla: 

 

Datum, podpis oprávněné osoby: 

 

Datum, potvrzení převzetí podatelny objednatele:     

 

 

 

 

 


