28 Ozndameni - formuldr pro oznamovatele

Datum: Anonym:
ANO NE
Jméno: Prijmeni:
Datum narozeni: Telefonicky kontakt:
E-mail: Spole¢nost/Zaméstnavatel:

Kontaktni adresa:

Popis ozndmeni:

Uvedte vSechny dotéené osoby, kterych se vyse popsané jednani tyka.

1. 6.
2. 7.
3 8
4, 9.
5 10.

. . Podpis oznamovatele (neni nutné pfi zasldni online):
Chci byt zpétné kontaktovan: P ( P )

ANO NE

Oznamovatel souhlasi, aby toto ozndmeni bylo poskytnuto kromé
pfisludnych osob pro U€ely posouzeni ddvodnosti ozndmeni dot¢enym
osobdm a i osobdm, které se budou podilet na Setfeni ozndmeni.

ANO NE

Po vyplnéni zaslete formuldF na e-mailovou adresu: 0znamovatel@tekro.cz

nebo postou na nize uvedenou adresu v fédné zalepené obdilce s ndpisem: OZNAMENI - K RUKAM POVERENE OSOBY - NEOTVIRAT

Tekro, spol. s r.o.

= Vigfiovd 484/2, 140 00 Praha 4 Kré, Ceskd republika P www.ekro.cz

D +420 732 962 514 2 oznamovatel@tekro.cz
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