Příloha č. 2 
Seznam subdodavatelů
	KONCESNÍHO ŘÍZENÍ 
	Věcné vymezení části plnění VZ, kterou hodlá uchazeč zadat subdodavateli, vč. hodnoty v Kč bez DPH
	% podíl na plnění VZ

	Výběr provozovatele Sportovního centra Dubina









	
	

	1. 
	Název:
	
	
	

	
	Sídlo / místo podnikání:
	
	
	

	
	Tel., fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	IČ:
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	
	
	



	2. 
	Název:
	
	
	

	
	Sídlo / místo podnikání:
	
	
	

	
	Tel., fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	IČ:
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	
	
	



	3. 
	Název:
	
	
	

	
	Sídlo / místo podnikání:
	
	
	

	
	Tel., fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	IČ:
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	
	
	



	Osoba oprávněná jednat jménem či za uchazeče

	Podpis osoby:
	

	Titul, jméno, příjmení, funkce:
	

	Datum:
	



