Městský úřad Slaný, odbor obecní živnostenský úřad

Velvarská 136, 274 01 Slaný

SDĚLENÍ O ÚMRTÍ PODNIKATELE

Dne……………………………………………………………zemřel podnikatel:

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

Bydliště:……………...…………………………………………………………..

Rodné číslo:………………………………………………………………………

Identifikační číslo:………………………………………………………………..

Dědické řízení bude probíhat u (adresa příslušného soudu):

Průkaz/y*) živnostenského oprávnění předávám – nepředávám*) v příloze.

Můj vztah k podnikateli:…………………………………………………………

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………….

