
Státní zem ědělská a potraviná řská inspekce 
Oznámení provozovatele potraviná řského podniku  

o zahájení/ukon čení*  výkonu p ředmětu činnosti 
 

ve smyslu článku 6 odst. 2 nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 852/2004, o hygieně potravin,  
v platném znění a 

ve smyslu § 3 odst. 1 písm. i zákona č. 110/1997 Sb., o potravinách a tabákových výrobcích a o změně a 
doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů 

Provozovatel potraviná řského podniku**   
(jméno a příjmení u fyzických osob, jméno a právní forma firmy u právnických osob): 
 

IČ: 

  

Místo podnikání (u fyzických osob) : 

Obec:  Ulice/ č.p.:  PSČ: Tel.:  Fax:  

 
 

    

Sídlo (u právnických osob), Trvalý pobyt (u fyzických osob): 

Obec:  Ulice/ č.p.:  PSČ: Tel.:  Fax:  

 
 

    

Provozovna potra viná řského podniku:  

Obec:  Ulice/ č.p.:  PSČ: Tel.:  Fax:  

 
 

    

Jiné místo výkonu p ředmětu činnosti potraviná řského podniku:  

Obec:  Ulice/ č.p.:  PSČ: Tel.:  Fax:  

 
 

    

Předmět činnosti v  dané provozovn ě*  : 

Výrobce  Restaurace  Velkoobchod  Maloobchod  Dovoz ce Přepravce  Jiný  

Upřesnění předmětu činnosti:  
 
 
Kód (provozovatel nevyplňuje) : 

Datum zahájení výkonu p ředmětu činnosti*  (den, měsíc, rok) : 

Datum ukon čení výkonu p ředmětu činnosti* (den, měsíc, rok) : 

Vysvětlivka:  
*   Nehodící se škrtněte 
**  Při prvním oznámení zahájení výkonu předmětu činnosti  provozovatel potravinářského podniku (výrobce, dovozce, 
obchodník) doloží právní subjektivitu kopií výpisu z obchodního rejstříku, kopií živnostenského listu nebo dalším 
dokladem 
 
V  ………………     dne  ………………..                                                    Razítko a podpis zástupce: 
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