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ODVOLANI jmenovani odpovédného zplnomocnénce

b vyplnit.

Dbejte prosim na nasledujici: VESKERA pole ve formul&Fi jsou povinna a je nutno je odpovidajic

1. Zaméstnavatel

1.1 Firma (nazev, doslovné znéni nazvu firmy)

g E.e

1.2 PSC (sidlo provozu)

1.3 Obec

1.4 Adresa (ulice, Cislo popisné)

2.1

] Pan [J Pani &Q\

2.3 Prijmeni

@,
2. Jmenovani odpovédného zplnomocnw

2.5 Datum narozeni

®, 4
7 ya ‘
2.4 Jméno (jména) § §

bmf.gv.at

] Ano 1 Ne

* Datum odvolani:

%

4.1 Odvolani (dd.mm.rrrr)

4.2 Vylouceni ze spolecnosti (dd.mm.rrrr)

Bundesministerium

Finanzen

Datum, podpis
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