	
ŽÁDOST O NAHLÉDNUTÍ DO REGISTRU OZNÁMENÍ

podle zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů



	Evidenční orgán:


	Jméno a příjmení žadatele:


	Datum narození žadatele:



	Adresa místa trvalého pobytu žadatele:



	Adresa pro doručování :



	Způsob nahlížení:

        FORMCHECKBOX 

Osobně


 FORMCHECKBOX 
  V elektronické podobě




	Elektronická adresa pro doručování (nepovinné):



	Způsob doručení uživatelského jména a hesla :


 FORMCHECKBOX 

Osobně


 FORMCHECKBOX 
  Poštou do vlastních rukou




	Datum a místo:


	Podpis:




