vyplni urad
OBVODNY URAD
odbor zZivnostenského podnikania

OZNAMENIE

o pozastaveni prevadzkovania Zivnosti

obchodné meno:

identifika¢né &islo (ICO): rodné ¢islo (iba u FO):

Fyzicka osoba (podnikatel’) uvedie obchodné meno zdravotnej poistovne, v ktorej je
prihlasena na povinné zdravotné poistenie:

podla § 57 ods. 4, zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zZivnostensky zakon)
v zneni neskor§ich predpisov, oznamujem:

I. o pozastavenie prevadzkovania zivnosti

a)

na dobu.......cooveeeeeeeeeeeennannn, mesiacov

b)

od: do:

Poznamka: Vypliia sa iba jedna alternativa a) alebo b). Doba pozastavenia neméze trvat’ kratie ako
Sest’ mesiacov a dlhsie ako tri roky. Ucinky docasnej straty Zivnostenského oprdavnenia nastavajii diom
dorucenia ozndmenia o pozastaveni prevadzkovania zZivnosti Zivnostenskému uradu, alebo, ak je
v oznameni uvedeny neskorsi deri, tymto diiom.

V pripade pozastavenia vybraného predmetu podnikania je potrebné predmet vypisat’:

I1. 0 zmene obdobia pozastavenia prevadzkovania Zivnosti na obdobie

od: do:

Podpis opravnenej osoby (opravnenych osob):

Vyplni irad OBVODNY URAD ....... , odbor Zivnostenského podnikania

e Ucinky pozastavenia prevadzkovania Zivnosti:

od: do:

e Spravny poplatok 4 €, zaplateny

podpis





