Obecní úřad Luštěnice




podací razítko úřadu:
Boleslavská 171 
294 42 Luštěnice
Ž Á D O S T 
Jméno, příjmení*:………………...……….………… firma*:……………..……..IČO/datum narození*……..……….……….

Adresa (ulice, č.p., město, PSČ)*……………………………………………………………………..............................................
Telefon………………………………….……… e-mail:…………………………………………………………………………………

Předmět žádosti*..………………………………………………………………………………………………………………………

Text žádosti*:
	


*Povinné údaje

Prohlášení žadatele: Prohlašuji, že jsem si vědom/a, že nevyplnění či nesdělení údajů identifikujících žadatele může mít za následek nedoručení, resp. neposkytnutí požadované odpovědi.
Datum …….………………v …………………..………….
Podpis žadatele…………………………..
Přílohy k žádosti: počet listů………

Vyplní úřad:

	Žádost přijal/a:                             Přijato: osobně/ telefonicky/ e-mailem/ poštou
Záznam o vyřízení:                                                                    

Vyřízeno dne:                                                                     Podpis:                         


Převzal žadatel:



dne:
1

