
Příloha č. 2 RD/XX/2026 

 

Potvrzení o seznámení s Provozním řádem Laboratoře Ochrany 

obyvatelstva na FLKŘ UTB ve Zlíně 
 

Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl seznámen s Provozním řádem Laboratoře Ochrany 

obyvatelstva na FLKŘ UTB ve Zlíně. 

 

V Uherském Hradišti dne ……………………….. 

 

 

Jméno a příjmení Podpis Jméno a příjmení Podpis 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


