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Véc: Zadost o informace podle zakona 106/1999 Sb.,
o svobodném pfistupu k informacim ve znéni pozdejSich predpisu

Dobry den,
podle zakona &.106/1999 sb., o svobodném pfistupu k informacim ve znéni pozdeéjsich predpisu,
zadame o poskytnuti nasledujici informace — seznamu:

seznam fyzickych i pravnickych osob, které byly opravnény k dovozu a distribuci nasledujicino
vyznamného zdroje ionizujiciho zafeni ve smyslu Atomového zakona, v obdobi od 1.8.2008 do
31.12.2009 véetné. Jmenovité se jedna o zafizeni pro stereotaktické ozarovani lézi - Lekselluv
gama nuz s uzavienymi radionuklidovymi zafiéi °"Co do celkové maximalni aktivity 233 TBq.

Odpovéd, prosim, zaslete v zakonné Ihuté v listovni formé na adresu spolecnosti.

Dékuji a jsem s pozdravem

41/
MVDr. Miroslav Krist /6 l }/L

povéiena osoba TRANSKONTAKT-MEDICAL s.r.o.
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ZADOST
o poskytnuti informace

e [Fyzicka osoba uvede jméno. pfijmeni, datum narozeni, adresu mista trvalého pobytu nebo,
neni-li piihlasena k trvalému pobytu. adresu bydlisté a adresu pro dorucovani, 1i8i-li se od
adresy mista trvalého pobytu nebo bydliste.

e Pravnicka osoba uvede nazev. identifikacni ¢islo. adresu sidla a adresu pro dorucovani,
lisi-1i se od adresy sidla.

e Adresou pro dorucovani se rozumi téz elektronicka adresa.

o Je-li zadost u¢inéna elektronicky. musi byt podana prostiednictvim elektronické podatelny

povinného subjektu.

Ve smyslu zdakona ¢. 106/1999 Sb.. o svobodném pfistupu k informacim, zadam o poskytnuti

informace na nize uvedenou zadost:
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podpis:

Byla vyfizena nasledujicim zpusobem:

*Pozn: Ramecek nevypliujte, slouzi pro vnitini potiebu SUJB.




