_ POTVRZENI O PRAXI
ODPOVEDNEHO ZASTUPCE (GARANTA)

My, niZze podepsani:

Osoba vydavajici potvrzeni

Jméno/Nazev:

Datum narozeni/IC:

Bydlisté/Sidlo:

Zastupce:

timto potvrzujeme, Ze

Odpovédna osoba (garant)

Jméno:

Datum narozeni:

Bydlisté:

vykonaval/a nasledujici odborné ¢innosti:

Popis ¢innosti:

Datum: od: ‘ ’do: ‘

] osoba povéfena vedenim obchodniho nebo od$tépného zavodu
Postaveni osoby: ] osoba bezprostfedné odpovédna za Fizeni &innosti

[] osoba vykonavajici samostatné odborné prace

[ pracovnépravni vztah (pracovni smlouva, dohoda o provedeni prace nebo &innosti)
1 vykon podnikatelské &innosti (napf. OSVC nebo &len obchodni spolegnosti)

[ sluzebni pomér (napf. sluzba v bezpegnostnich sborech nebo vojenska sluzba)
Zpusob vykonu:

[] &lensky pomé&r (napt. &len druzstva)

O jiny (specifikuijte)

[ piny
Rozsah uvazku:
[ ¢asteeny v rozsahu (specifikuijte):

Datum: Podepsan/a:

Jméno:
Funkce:



