.......................................................................................................................................................

Žiadateľ (obchodné meno, miesto podnikania/sídlo)

Mesto Prievidza








Mestský úrad







Odbor daní, poplatkov, obchodu a služieb







Oddelenie obchodu a služieb







Námestie slobody 14








971 01  Prievidza

IČO: ................................................... e-mail, web. stránka:...................................................

Tel. č: .................................................. / tel. č. do prevádzkarne: .............................................
OZNÁMENIE zrušenia prevádzkarne:

Podľa § 7 VZN mesta Prievidza č. 93/2006 o pravidlách času predaja v obchode a času prevádzky služieb na území mesta Prievidza, Vám týmto oznamujem zrušenie prevádzkarne:

NÁZOV PREVÁDZKARNE:

Obchodné meno: ..........................................................................................................................

Iné rozlišujúce označenie prevádzkarne: ..................................................................................... 

ADRESA PREVÁDZKARNE:

Prievidza, ......................................................................................................................................

Vlastník priestoru: ........................................................................................................................

PREDMET PODNIKANIA V PREVÁDZKARNI/ROZSAH SLUŽIEB:

.......................................................................................................................................................

Sortimentná skladba: ....................................................................................................................

Jedná sa o zmenu umiestnenia prevádzkarne, ukončenie podnikateľskej činnosti:

.......................................................................................................................................................

Termín ukončenia činnosti prevádzkarne: ..............................................................................

Kde a kto (adresa, tel. č., meno a priezvisko) je povinný vyrovnať prípadné záväzky (podľa § 14 ods. 3 zákona č.  634/1992 Zb. o ochrane spotrebiteľa): 

......................................................................................................................................................

V ........................................ dňa ..................................
..........................................................

                                                                                         Meno, priezvisko a vlastnoručný podpis 

                                                                                               žiadateľa alebo oprávnenej osoby

F 049/2 Riadenie daní a poplatkov


