
 
 

       
        
č. jednací. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

     

Oznámení právního nástupce  

o pokračování v podnikání 
podle § 2g odst. 2  zákona č. 252/1997 Sb., o zemědělství, v platném znění  

 
Osobní údaje právního nástupce 
Titul Jméno Příjmení Titul 
    

Rodné číslo                                                               Datum narození  Státní občanství 
 
 
 
 
 
 
 

                   

Trvalý pobyt Název ulice Číslo popisné Číslo orientační 
           

Název obce Název části obce 
                          PS 

PSČ 
                         

 
      

Adresa bydliště  
mimo území ČR  
(vyplní pouze 
zahraniční 
osoby) 

Název ulice Číslo popisné Číslo orientační 
           

Název obce Název části obce 
                          PS 

Stát                        
 
 

  

 
Oznamuji, že jako právní nástupce chci pokračovat v podnikání po zemřelém 
podnikateli: 
 
Titul Jméno Příjmení Titul 
    

Rodné číslo                                                               Datum úmrtí  Státní občanství 
 
 
 
 
 
 
 

                   

 
Zaměření zemědělské výroby  
 
 
 
 

 

Potvrzení přijetí 
 
 
 
 



 
Odpovědný zástupce 
Titul Jméno Příjmení Titul 
    

Rodné číslo                                                               Datum narození  Státní občanství 
 
 
 
 
 
 
 

                   

Trvalý pobyt, 
jinak adresa 
pro doručování  

Název ulice Číslo popisné Číslo orientační 
           

Název obce Název části obce 
                          PS 

PSČ 
                         

 
      

Adresa bydliště  
mimo území ČR  
(vyplní pouze 
zahraniční 
osoby) 

Název ulice Číslo popisné Číslo orientační 
           

Název obce Název části obce 
                          PS 

Stát                        
 
 

  

Soud nebo správní orgán  mu uložil zákaz činnosti týkající se zemědělské výroby ano       ne       

 
    Identifikační číslo                           Datum                                          
                                                             ukončení provozování ZV                  
      

 
 
 
V … … … … . . . . . . . . . . . . . . . .    dne … … … . . . . .             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                   Podpis  právního  nás tupce  
                       
Doporučené údaje  
spojení s právním nástupcem 
telefon 
 

e – mail  
 

 
 

 

A d r e s a  
pro 
doručování * 

Název ulice Číslo popisné Číslo orientační 
           

Název obce Název části obce 
                          PS 

PSČ 
                         

 
      

* Pozn.:  Žadatel vyplní, jestliže požaduje podle § 19 odst. 3 správního řádu, aby písemnosti byly doručovány 
na jinou adresu, než na adresu trvalého pobytu, kterou uvedl v žádosti 
 
 

 


