VODOHOSPODARSKA
SPOLECNOST
DOBRIS

ZADOST O VYJADRENI
k existenci siti

B Fyzickdosoba |l Pravnicka osoba

Zadatel

CENTRUM
ZAKAZNICKYCH
SLUZEB

T +420702110110

E infoldvhs-dobris.cz

POHOTOVOST VODA

724 015 415

Firma / Organizace:

Kontaktni osoba:

Ulice, ¢.p./¢. orientacni:

Mésto, PSC:

ICO:

Tel.:

E-mail:

Stavebnik (investor)

D Shodny se zadatelem

Firma / Organizace:

Kontaktni osoba:

Tel.:

E-mail:

Udaje o stavbé (zajmové uzemi)

Cislo parcelni/ popisné

Katastralni Gzemi

Dlvod Zadosti:

V Dobrisi dne:

Podpis objednatele:
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