Městský úřad Slaný, odbor obecní živnostenský úřad

Velvarská 136, 274 01 Slaný

OZNÁMENÍ O POKRAČOVÁNÍ ŽIVNOSTI PŘI ÚMRTÍ PODNIKATELE

Jméno a příjmení: .....................................................................................................................................

Rodné číslo: ................................................................................................................................................

Bydliště: ......................................................................................................................................................

Podle ustanovení § 13 zákona č. 455/1991 Sb, o živnostenském podnikání v platném znění, pokračuji v živnosti po zemřelé(m):

Jméno a příjmení: .....................................................................................................................................

Rodné číslo: ...............................................................IČ: ..........................................................................

Bydliště: ......................................................................................................................................................

Místo podnikání: .......................................................................................................................................

Předmět podnikání: ..................................................................................................................................

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

Průkazem živnostenského oprávnění je živnostenský list:

vydaný dne: .........................................., živnostenským úřadem v: .......................................................

pod čj.: ........................................................................................................................................................

Podmínky stanovené pro provozování živnosti podle § 7 živnostenského zákona

a) splňuji*)

b) nesplňuji*), a proto jsem ustanovil(a) odpovědného zástupce:

Jméno a příjmení: .....................................................................................................................................

Rodné číslo: ................................................................................................................................................

Bydliště: ......................................................................................................................................................

Datum ustanovení do funkce: ..................................................................................................................

Prohlašuji, že mám plnou způsobilost k právním úkonům, že soud ani správní orgán mi neuložil zákaz činnosti týkající se provozování živnosti a že všechny uvedené údaje jsou pravdivé.

V…………………………………..dne……………………..200  .








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









Jméno, příjmení a podpis

Doporučené údaje ulehčující a urychlující kontakt: 

Telefon


E-mail


Mobil


*) nehodící se škrtněte

Totožnost a údaje ověřeny dle občanského průkazu dne………………Podpis………….

