
g
- 

] KRAJSKÁ NEMOCNICE 

IT. BATI, a. s. ZLÍN 

c- = KRÉTARIÁT © 

Doclo 

dne: 2 1. 04. 2022 

č.j.: 

 

VYŘIZUJE;  

Žádost o poskytnutí informace ve smyslu zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu 

k informacím, ve znění pozdějších předpisů adresovaná Krajské nemocnici Tomáše Bati 

ve Zlíně 

Adresát: 

Krajská nemocnice Tomáše Bati ve Zlíně 

Adresa adresáta: Krajská nemocnice T. Bati, a. s. Havlíčkovo nábřeží 600, 762 75 Zlín IČO: 

27661989 

Podavatel: 

Jméno:  xxxxxxxxxxx Příjmení: xxxxxxxxxxxxxxxxx 

Datum narození/IČO: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Adresa: ulice: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

město: xxxxxxxxx PSČ: xxxxxxxxxxxxxxx 

stát: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Telefon: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

E-mail: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Předmět: Hospodaření nemocnice v roce 2012, 2020 a 2021  

Text: Na základě zákona č. 106/1999 Sb prosím o poskytnutí dokumentů (účetní 

uzávěrka a další), které se týkají hospodaření Krajské nemocnice Tomáše Bati ve Zlíně v roce 

2012, 2020,2021. 

Datum podání: 31.3. 2022 


