OBVODNY URAD
odbor Zivnostenského podnikania
vyplni urad

OZNAMENIE

o ukonceni podnikania

obchodné meno:

identifikaéné &islo (ICO): rodné ¢islo (iba u FO):

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

podla § 57 ods.1 pism. g), zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov, oznamujem ukonéenie podnikania:

vo vSetkych predmetoch podnikania uvedenych na osved¢eni o Zivnostenskom opravneni

osvedCenie o Zivnostenskom opravneni ¢. vydany dia datum ukondenia podnikania *

iba u nasledovnych predmetov podnikania uvedenych na osved¢eni o Zivnostenskom opravneni

osved¢enie o Zivnostenskom opravneni ¢ predmet podnikania datum ukoncenia podnikania

Pravnicka osoba, moze sucasne poZiadat’ o oznamenie zmien spravcovi dane:

ano

nie
Datum: ........ccoovveieiiee podpis opravnenej osoby (0osdb)
Vyplni: Obvodny trad ..................... odbor zivnostenského podnikania

Zivnostenské opravnenie zanikd diom: .........cccceeveeennneenn

Datum: ........ccooveeieiiiee podpis pracovnika obvodného uradu

* Datum ukonc¢enia podnikania je dilom zaniku zivnostenského opravnenia (§ 57 ods. 1 pism. g)
zivnostenského zakona) - podnikatel'sku ¢innost’ uz nie je mozné vykonavat'.

Ohlasenie ukoncenia podnikania moZno vziat® spit’ najneskor v den , ktory predchadza diiu zaniku
Zivnostenského opravnenia. (§ 57 ods.3 Zivnostenského zakona)




