Meno, priezvisko, titul, bydlisko, telefonne cCislo

Regionalny urad verejného
zdravotnictva

so sidlom v Liptovskom Mikulasi
ul. Starova 36

031 80 Liptovsky Mikulas

Vec: Ziadost o povolenie stravovat sa v zariadeni skolského
stravovania.

Ziadam o povolenie stravovat sa v zariadeni $kolského stravovania
v zmysle § 140 odst. 3 zdkona NR SR ¢.245/2008 Z.z. o vychove
a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

SKOLSKA JEDALEN PRI

....................................................................................

......................................................................................................................
......................................................................................................................

......................................................................................................................

Odber stravy budem vykonavat za podmienok urcenych
Regionalnym turadom verejného zdravotnictva so sidlom
v Liptovskom Mikulasi a vedicou zariadenia skolského
stravovania.
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