Meno žiadateľa / firmy / ...............................................................  IČO: ....................................

Trvalé bydlisko / sídlo firmy/.......................................................................................................

Telefónne číslo žiadateľa .................................................................

​___________________________________________________________________________

V Dolnej Trnávke dňa ........................

Obecný úrad

v Dolnej Trnávke

996 21 Dolná Trnávka č.66

Ž I A D O S Ť

o povolenie /zmenu/ – prevádzkového času

Názov prevádzky:

Sortiment:

Adresa prevádzky:

    Návrh prevádzkového času:

pondelok

utorok

streda

štvrtok

piatok

sobota

nedeľa

Dávam súhlas na používanie mojich osobných údajov  v rozsahu nevyhnutnom pre potreby OcÚ  Dolná Trnávka. Prehlasujem, že údaje uvedené v žiadosti  sú pravdivé.










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

podpis žiadateľa 

        pečiatka

