Městský úřad Slaný, odbor obecní živnostenský úřad

Velvarská 136, 274 01 Slaný
          Žádost

 o vyřazení  z evidence samostatně hospodařících rolníků vedené podle zákona č. 105/1990 Sb., o soukromém podnikání občanů, ve znění zákona č. 219/1991 Sb. a zákona č. 455/1991 Sb. 

Osobní údaje

Titul
Jméno
Příjmení
Titul






Rodné číslo                                                             
 Datum narození
 Státní občanství























Trvalý pobyt, jinak adresa

pro doručování (v místě pobytu nebo v místě podnikání)
Název ulice
Číslo popisné
Číslo orientační















Název obce
Název části obce

                          PS
PSČ

                       










 Identifikační číslo                              Datum                                         

                                                             ukončení provozování ZV                    

 



Podle § 19 odst. 3 správního řádu žádám, aby písemnosti, týkající se řízení o vyřazení  z evidence, byly zasílány na následující adresu pro doručování nebo elektronickou adresu

Ulice:

Číslo popisné:

Číslo orientační:


Obec:

Část obce:

PSČ


Elektronická adresa


Pozn.: Žadatel vyplní, jestliže požaduje, aby písemnosti byly doručovány na jinou adresu, než na adresu místa podnikání, které uvedl v žádosti.

V …………................   dne ………...…                 ......................................

       



                             Podpis žadatele
Totožnost a údaje ověřeny dle občanského průkazu dne………………………Podpis……………….
Doporučené údaje ulehčující a urychlující kontakt s podnikateli

Telefon


E-mail


Mobil


Příloha:


Souhlas správce daně s ukončením činnosti, je-li vyžadován
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