Poskytování informací Úřad pro ochranu hospodářské soutěže
Formulář pro podání opravného prostředku pro fyzickou osobu

	*Jméno:

	*Příjmení:


	Titul:

	*Datum narození

	*Ulice:

	*Č. p.

	*Město:

	*PSČ

	Telefon:

	e-mail

	Předmět odvolání:


	Odvolání:



* označuje povinné údaje
