Prohlášení odpovědného zástupce

zemědělský podnikatel

Titul

Jméno

Příjmení

Titul


Rodné číslo:

Datum narození:

Státní občanství


Bydliště:
Ulice:

Číslo popisné:

Číslo orientační:



Obec:

Část obce:

PSČ:


Pobyt v ČR:
Ulice:

Číslo popisné:

Číslo orientační:



Obec:

Část obce:

PSČ:


Telefon:


Prohlašuji, že souhlasím s ustanovením do funkce odpovědného zástupce a s převzetím povinností v rozsahu stanoveném zákonem č. 85/2004 Sb., kterým se mění zákon č. 252/1997 Sb., o zemědělství, ve znění pozdějších předpisů, a některé další zákony.

Funkci odpovědného zástupce budu vykonávat pro podnikatele:

Jméno a příjmení/obchodní firma*):


Identifikační číslo:

Rodné číslo1):


Místo podnikání/sídlo*):
Ulice:

Číslo popisné:

Číslo orientační:



Obec:

Část obce:

PSČ:


Zaměření zemědělské výroby

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Jsem-nejsem*) ustanoven do funkce odpovědného zástupce u podnikatele:

Jméno a příjmení/obchodní firma*):


Identifikační číslo:

Rodné číslo1):


Místo podnikání/sídlo*):
Ulice:

Číslo popisné:



Obec:

Část obce:

PSČ:


V ………………………. dne…..……………….200  .        

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

                                                                                                               Jméno, příjmení a podpis 

Upozornění:


Nikdo nemůže být ustanoven do funkce odpovědného zástupce pro více než dva podnikatele. Odpovědným zástupcem právnické osoby nemůže být člen dozorčí rady či jiného kontrolního orgánu této právnické osoby. Přestane-li odpovědný zástupce vykonávat funkci nebo nesplňuje-li podmínky, musí zemědělský podnikatel nejpozději do 15 dnů ustanovit nového odpovědného zástupce.

*) nehodící se škrtněte

Totožnost a údaje ověřeny dle občanského průkazu dne……………………….Podpis………………………….

