	ŽÁDOST O NAHLÉDNUTÍ DO REGISTRU OZNÁMENÍ
podle zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů

	Vymezení evidenčního orgánu:

Starosta obce Drahonice 

	Jméno a příjmení žadatele:
	Rodné číslo žadatele:

	Adresa místa trvalého pobytu žadatele:

	Adresa pro doručování, liší-li se od adresy místa trvalého pobytu:

	Elektronická adresa

pro doručování:
	Telefon:

	Žádám o nahlédnutí
do registru
	 FORMCHECKBOX 
 
v písemné podobě

	
	 FORMCHECKBOX 
 
v elektronické podobě


Žádám o přidělení uživatelského jména a hesla formou:

 FORMCHECKBOX 
 doručení prostřednictvím držitele poštovní licence (do vlastních rukou)


 FORMCHECKBOX 

osobní převzetí


 FORMCHECKBOX 

elektronickou poštou

	Datum:
	Podpis:


	


!!! VYPLŇUJE EVIDENČNÍ ORGÁN:

	Přidělené uživatelské jméno:
	

	Přidělené heslo:
	








