Registrační formulář odběratele

	Název subjektu
	

	Místo provozovny pilařského provozu nebo manipulačního skladu
	

	Roční pořez nebo manipulace provozovny (m3)
	

	Počet zaměstnanců provozovny
	

	IČO
	

	DIČ
	

	Jméno a příjmení kontaktní osoby
	

	Adresa provozovny
	

	Telefon 1 
	

	Telefon 2
	

	Fax
	

	Email
	

	Statutární zástupce
	

	Číslo bankovního účtu
	


Svým podpisem stvrzuji, že veškeré mnou uvedené údaje jsou pravdivé a nezatajil (a)  jsem žádnou skutečnost, která by mohla jakkoli ovlivnit průběh přidělování dřeva Správou národního parku a chráněné krajinné oblasti Šumava.
……………………………………………………………..                                                        
Jméno a příjmení statutárního zástupce            
………………………………………………….                                                                    ………………………………………………
        Datum a místo podpisu                                                                                        Razítko a podpis
