
POTVRZENÍ O ZAJIŠTĚNÍ UBYTOVÁNÍ 
PRO ÚČELY HZS LK

Osoba s     tímto formulářem musí projít přes stanoviště  
Hasičského záchranného sboru Libereckého kraje na KACPU!

 

Já, ubytovatel (název):

IČO:

adresa hlášeného pobytu:

potvrzuji, že poskytnu ubytování na území České republiky

na dobu od *) do nebo

na dobu bez omezení*)

na adrese:

č. bytu 

ulice + č.p.

PSČ + obec

vztah  k  nemovitosti,  např.  vlastník,  spoluvlastník,  nájemce,
společný nájemce, podnájemce:

cizinci:

jméno a příjmení:

datum narození: státní příslušnost:

cestovní doklad:  

V dne

Vlastnoruční podpis poskytovatele ubytování:

*) Nehodící se škrtněte.


