ZIADOST O POVOLENIE NA

Nasledujuce Udaje vyplrite, prosim, pali¢kovym pismom. Vhodny Udaj oznaéte X

| PREDAJ NA TRHOVISKU
| AMBULANTNY PREDAJ

| POSKYTOVANIE SLUZIEB

Osobné udaje ziadatela

Obchodné meno: ‘

Sidlo: ‘

ICOIRC:

Telefonicky kontakt:

pevna linka:

e-mail:

Doplriujuce tdaje

Cislo registécie alebo

potvrdenia OcU/MsU ‘

Druh tovaru alebo sluzieb ‘

Osoba poverena predajom ‘

Miesto ambulantného predaja

alebo poskytovania sluZieb ‘

Obdobie predaja alebo

poskytovania sluzieb od ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘

H do

Prilohy
potvrdenie MsU/OcU alebo opravnenie na podnikanie

H najomna zmluva (v pripade ambulantného predaja)

Datum Miesto

Podpis Ziadatela




