Informace o změně v kontaktu pro hlášení závad v jakosti/podezření ze závady v jakosti
	01
	Změna se týká:      

	02
	A. Typu regulovaného subjektu (zaškrtněte příslušné pole)

	03
	Dosud:     

	04
	Provozovatel: 

 FORMCHECKBOX 
Výrobce 


 FORMCHECKBOX 
 Dovozce ze 3. zemí
 FORMCHECKBOX 
 Distributor

 FORMCHECKBOX 
 Držitel

	05
	Nově     

	06
	Provozovatel: 

 FORMCHECKBOX 
Výrobce 


 FORMCHECKBOX 
 Dovozce ze 3. zemí
 FORMCHECKBOX 
 Distributor

 FORMCHECKBOX 
 Držitel

	07
	B. Údajů o provozovateli/držiteli

	11
	Dosud:     
	Nově:     

	12
	Jméno/název obch. firmy:     
Ulice:       

Číslo popisné:      
Město:      
PSČ:      
Stát:      
Telefon:      
Fax:      
E-mail:      
Telefonické spojení pro stálý styk (24 hodin)      
	Jméno/název obch. firmy:      
Ulice:      
Číslo popisné:      
Město:      
PSČ:      
Stát:      
Telefon:      
Fax:      
E-mail:      
Telefonické spojení pro stálý styk (24 hodin)      

	13
	C.Kontakt pro hlášení závad v jakosti/podezření ze závad v jakosti 

	14
	Dosud:
	Nově:

	15
	Odpovědná osoba:      
Adresa:      
Telefon:      
Fax:      
E-mail:      
Telefonické spojení pro stálý styk (24 hodin)      
	Odpovědná osoba:       

Adresa:      
Telefon:      
Fax:      
E-mail:      
Telefonické spojení pro stálý styk (24 hodin)      


V                  dne       

Jméno, funkce a podpis osoby, která vyplnila formulář

     
