Dopliujici informace k vypliovani formulare zadosti o prikaz CPS.

Ve formula¥i Zadosti o prikaz CPS je u kazdého sloupce komentar s vysvétlenim.

Fakturaéni adresa: Uvedte celou adresu, véetné osoby zpracovatele, telefonni spojenti, véetné ICO,

Udaje pro rozuctovani (Cislo strediska, Cislo dil¢i objednavky apod.) a celou adresu

subdodavatele

ICO Zadatele — MUSI BYT VYPLENO (pérovani s ¢estnym prohlasenim)

Sloupec:

pfijmeni — u pfijmeni POUZIJTE VELKA PISMENA - bude vyti$téno na predni strané karty
Cislo obéanského prikazu - musi byt vyplnéno
subjekt, sidlo - presna adresa subjektu, u subdodavatele cely nazev - maximalné
150 znak(l - bude vytisténo na predni strané karty
ztrdta - vyplite v pfipadé pozadavku na duplikat za ztraceny nebo zcizeny prikaz
(zcizeny bez protokolu P CR)
oprdvnéni - vyberte z nabidky (moZnosti), pfipadné napiste vlastni pozadavek - bude
vytisSténo na zadni strané karty
Skoleni BOZP, Iékaiskad prohlidka, Cestné prohldseni - v komentdfi sloupce formulare
je popsan presny zdpis souboru *.pdf
vstup do provozované ZDC — v rozeviracim seznamu vyberte jednu ze tfi moznosti - bude
vytiSténo na predni strané karty
Cislo smlouvy - zadavejte jen Cislo smlouvy bez ¢. j.

platnost smlouvy - podle zdravotni prohlidky, pfipadné smlouvy (souhlas R 030)



