Potvrzení o seznámení se s předpisem Karlovarského kraje
	Titul
	

	Jméno
	

	Příjmení
	

	Titul
	

	Ředitel/ka příspěvkové organizace
	


potvrzuji, že jsem se seznámil s předpisem Karlovarského kraje
	Č.
	

	Název
	


(opatřeno kvalifikovaným elektronickým podpisem)
