CESTNE PROHLASENI
o ztraté €i poskozeni identifika€ni karty
pracovnika externi firmy

Nazev organizace C
Jméno a pfijmeni pracovnika

Cislo [] ztracené [ ] poskozené identifikaéni karty

Typ a registracni znacka vozidla *

Prohlasuiji, Ze doslo ke [ ] ztraté [] poskozeni
mé [_] trvalé osobni identifikaéni karty [] trvalé identifikaéni karty vozidla.

Soucasné se zavazuji, Zze pracovnikovi Karetniho centra (vratnice SPOLANA s.r.0.)
neprodlené odevzdam puvodni identifikacni kartu, pokud by byla dodate¢né nalezena.

datum podpis pracovnika

podpis pracovnika Karetniho centra
ORLEN Ochrona Sp z.0.0.

* vyplni se pouze v pfipadé ztraty nebo poskozeni identifikaéni karty vozidla



