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ŽÁDOST O UKONČENÍ SMLOUVY O INSPEKCI A CERTIFIKACI
· zemědělec, zpracování, obchod, import, …
	1. Podnik 

	Firma:  
 

	Ulice:  
 
	Telefon: 
 

	PSČ, Místo: 
 
	Fax: 
  

	Vedoucí podniku: 
 
	Zodpovědná osoba: 
 
	EMail: 
 

	2. Žádost o ukončení smlouvy 

(uveďte důvod a k jakému datu žádáte o ukončení smlouvy)

	 

	.............................................. 
Místo, Datum 
	....................................................................... 
podpis vedoucího podniku 
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