OKRESNY URAD
odbor Zivnostenského podnikania

Vyplni Grad

FORMULAR pre fyzicka osobu

ohlasenie volnej, remeselnej alebo viazanej Zivnosti / Ziadost® 0 vydanie osvedCenia o zivnostenskom
opravneniV, podla § 45, § 45a) a § 46 zakona ¢&.455/1991 Zb. 0 Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky

zékon) v zneni neskorsich predpisov;

CAST A.1 Podnikatel

titul: priezvisko:

meno:

titul:

rodné ¢islo:

rodne priezvisko:

pohlavie:

miesto narodenia:

datum narodenia:
(ak nie je uvedené rodné cislo)

Statna prislusnost’: pobyt na Uzemi SR do:
Bydlisko podnikatel’a (zahranicné osoba uvedie bydlisko mimo izemia SR)
ulica: ¢islo: okres:
obec: PSC: stat:
dodatok obchodného mena:
identifika¢né ¢islo (ICO, ak bolo pridelené):
Miesto podnikania
ulica: Cislo: okres:
obec: PSC: Stat:
telefon: fax: e-mail:

Adresa pre dorucovanie pisomnosti (uved'te, ak sa adresa pre dorucovanie 1iSi od miesta podnikania)

ulica:

¢islo:

okres:

obec:

PSC:

dodévacia posta:

Splnomocnenec v tuzemsku na dorucovanie (povinne uvedie fyzicka osobu s trvalym pobytom v zahranici)

titul: priezvisko: meno: titul:
obchodné meno: 1CO:

Adresa splnomocnenca na dorucovanie

ulica: ¢islo: okres:

obec: PSC:

Oznamenie obchodného mena zdravotnej poist'ovne, v ktorej je fyzicka osoba prihlasené na povinné zdravotné poistenie

Y Ziadost 0 vydanie osvedcenia o Zivnostenskom opravneni poddava (existujiica) zahranicnd fyzickd osoba, ktord nemad
(trvalé) bydlisko v niektorom z clenskych stiatov EU alebo OECD (Zivnostenské opravnenie nevznikd ohlasenim Zivnosti,
ale az diiom zapisanym v obchodnom registri).
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CAST A.2 Fyzické osoba s bydliskom v zahrani¢i

Adresa pobytu na Gzemi Slovenskej republiky

ulica; ¢islo: okres:

obec: PSC:

OZNACENIE podniku zahrani¢nej osoby alebo organiza¢nej zlozky podniku zahrani¢nej
osoby na Uzemi Slovenskej republiky

'] podnik zahrani¢nej osoby — 2
] organiza¢na zlozka podniku zahrani¢nej osoby - 2

Adresa miesta ¢innosti podniku zahrani¢nej osoby alebo miesta ¢innosti organizacnej zlozky
podniku zahrani¢nej osoby na izemi Slovenskej republiky (povinny Udaj)

ulica: ¢islo: okres:
obec: ‘ PSC:
telefon: fax: e-mail:

Udaje o vedticom podniku zahrani¢nej osoby/organizaénej zloZky podniku zahrani¢nej osoby
v SR ((idaje oznadené ~ uvedie osoba so §tatnou prislugnostou niektorého ¢lenského statu EU)

titul:

priezvisko:

meno:

titul:

rowr *
rodné ¢islo:

rodné priezvisko:”

pohlavie:”

miesto narodenia:”

datum narodenia:

W r 4 v *
Statna prisluSnost’:

Bydlisko veduceho podniku/ organizaénej zlozZky podniku zahrani¢nej osoby

ulica: ¢&islo: okres:

obec: PSC: Stat:

CAST A.3 Ostatné Gdaje

Odbornu sposobilost’ preukazujem nasledovnymi dokladmi:

Opravnenie uzivat’ nehnutel'nost’ (miesto podnikania, miesto ¢innosti podniku zahrani¢nej osoby alebo
miesto ¢innosti organiza¢nej zlozky podniku zahrani¢nej osoby) preukazujem:

Spolo¢ne s ohlasenim zivnosti uvadzam udaje a prikladdm doklady, vratane sudnych poplatkov na
ucely navrhu na prvy zapis do obchodného registra. 0

Vyhlasujem, Ze uvedené udaje st pravdivé, Ze Ziadny osobitny zakon mi neobmedzuje alebo nevylucuje
prevadzkovat’ Zivnost’, a Ze na mdj majetok nebol ukonéeny konkurz a ani nebol navrh na konkurz zamietnuty
pre nedostatok majetku, Ze mi sidom ani spraivnym orginom nebol uloZeny zidkaz cinnosti tykajuci sa
vykondvania Zivnosti.

Vv , dna:

podpis fyzickej osoby
Priloha
Doklad o zaplateni spravneho poplatku v hodnote

2 Oznacenie sa uvedie v pripade, ak je odlisné od obchodného mena zahranicnej osoby.
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CAST B. Predmety podnikania

Predmet podnikania: (ako prvy predmet uved’te ¢innost’, ktorti povazujete za hlavni)

deni zacatia zivnosti: deni ukoncenia podnikania:

Ustanoveny zodpovedny zastupca: ano - nie
Prevadzkarne zapiSte v tvare (adresa — ulica, ¢islo, PSC, obec, typ prevadzkarne”)
* typ: prevadzkaren, zdruzena prevadzkaren, suvisiaci priestor

Predmet podnikania:

deni zacatia zivnosti: deni ukoncenia podnikania:

Ustanoveny zodpovedny zastupca: ano - nie
Prevadzkarne zapi$te v tvare (adresa — ulica, &islo, PSC, obec, typ prevadzkarne”)
* typ: prevadzkaren, zdruzend prevadzkareii, sivisiaci priestor

Predmet podnikania:

deii zacatia zivnosti: den ukoncenia podnikania:

Ustanoveny zodpovedny zastupca: ano - nie
Prevadzkarne zapi$te v tvare (adresa — ulica, &islo, PSC, obec, typ prevadzkarne”)
* typ: prevadzkaren, zdruZend prevadzkaren, stivisiaci priestor

Predmet podnikania:

den zacatia zivnosti: den ukoncenia podnikania:

Ustanoveny zodpovedny zastupca: ano - nie
Prevadzkarne zapi$te v tvare (adresa — ulica, &islo, PSC, obec, typ prevadzkarne”)
* typ: prevadzkaren, zdruZend prevadzkaren, stivisiaci priestor

Poznamka: Formuldr zopakujte podla poctu predmetov podnikania.

Prevadzkarniou sa rozumie priestor, v ktorom sa prevadzkuje Zivnost.

Zdruzenou prevadzkartiou sa rozumie trvalo zriadeny priestor, v ktorom sa prevadzkuje vyrobna Zivnost' na ucel vyroby
finalneho produktu v pripade, ak pracovny, technicky alebo technologicky postup prac nadvazuje na seba alebo inak
spolu savisi.

Za suvisiace priestory sa povazuju: sklady, stanovistia a odstavné plochy pre motorové vozidla, garaze a priestory
urené na zabezpeenie udrzby a technicka kontrolu vozidiel, miesto podnikania, vystavné priestory a vzorkové
predajne, priestory na prijimanie zdkaziek alebo tovaru a na jeho vydavanie, kancelérie a pod.
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CAST B.1 Suhlas zodpovedného zastupcu

Zodpovedny zastupca

(Gdaje oznacené ™ uvedie osoba so tatnou prislusnostou niektorého ¢lenského statu EU)

K predmetom podnikania:

titul: priezvisko:

meno: titul:

r wr *
rodné ¢islo:

pohlavie:”

rodné priezvisko:”

miesto narodenia:”

datum narodenia:
(ak nie je uvedené rodné cislo)

Statna prislusnost’:

Bydlisko zodpovedného zastupcu

VYHLASUJEM

Z1vnosti.

ze uvedené udaje su pravdivé a Ze
e nebolo mi zruSené Zivnostenské opravnenie za porusSenie podmienok alebo povinnosti
urCenych zadkonom ako osobitne zdvazné, ani za porusenie podmienok zivnostenskym
zakonom alebo inym pravnym predpisom,
e mi nebol sidom ani spravnym orgdnom ulozeny zékaz Cinnosti tykajici sa vykonavania

, dna:

ulica: éislo: okres:
obec: PSC: Stat:
SUHLASIM

s ustanovenim do funkcie zodpovedného zastupcu v zmysle § 11 zakona &. 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) Vv zneni neskorSich predpisov, u fyzickej
osoby uvedenej v ¢asti A tohto formuléra a

podpis zodpovedného zastupcu
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CAST C. Udaje potrebné pre vyZiadanie vypisu z registra trestov:

Poznamka: Cast C formulara vyplnia osoby, na ktoré sa podla zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zdkon) V zneni neskorSich predpisov vztahuje podmienka bezithonnosti (fyzické osoby so
slovenskou  stdatnou  prislusnostou v postaveni  podnikatel, zodpovedny  zastupca, vedici
podniku/organizacnej zlozky podniku zahranicnej osoby a osoby, ktoré su Statutarnym organom
pravnickej osoby). Previazanost medzi zakladnou castou A formuldara zabezpecuju polozky priezvisko,
meno, rodné cislo.

priezvisko: meno: rodné ¢islo:

okres narodenia: Stat narodenia:

predchadzajuce meno: predchédzajuce priezvisko:

meno otca: priezvisko otca:

meno matky: priezvisko matky: rodné priezvisko matky:
priezvisko: meno: rodné ¢islo:

okres narodenia: Stat narodenia:

predchédzajlce meno: predchédzajuce priezvisko:

meno otca: priezvisko otca:

meno matky: priezvisko matky: rodné priezvisko matky:
priezvisko: meno: rodné Cislo:

okres narodenia: Stat narodenia:

predchadzajice meno: predchadzajuce priezvisko:

meno otca: priezvisko otca:

meno matky: priezvisko matky: rodné priezvisko matky:
priezvisko: meno: rodné Cislo:

okres narodenia: Stat narodenia:

predchadzajice meno: predchadzajuce priezvisko:

meno otca: priezvisko otca:

meno matky: priezvisko matky: rodné priezvisko matky:
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CAST D. Prihlaska na verejné povinné zdravotné poistenie

Fyzicka osoba

priezvisko: meno: rodné ¢islo:

Prihlaska na verejné povinné zdravotné poistenie

datum podania prihlasky: Cas podania prihlasky:

¢islo identifikacnej karty alebo ¢islo pasu cudzinca:

obchodné meno zdravotnej poistovne, do ktorej sa prihlaska podava:

Oznacenie poistenca:
povinne verejne zdravotne poistena osoba

a) s trvalym pobytom na Gzemi Slovenskej republiky? 0

b) bez trvalého pobytu na Gzemi Slovenskej republiky vykonévajdca na uzemi O
Slovenskej republiky samostatni zarobkovu ¢innost’ 2

Osoba podavajuca prihlasku

titul: priezvisko: meno: titul:

rodné &islo:

obchodné meno: ICO:

Adresa (trvalého bydliska fyzickej osoby/adresa sidla pravnickej osoby)

ulica: ¢islo: okres:
obec: PSC: Stat:
\Y , dna:
podpis podnikatela

Previazanost medzi zakladnou castou A formuldara zabezpecuju polozky priezvisko, meno, rodné cislo.

D Prihlasku budi podavat osoby s trvalym pobytom na (izemi SR po navrate z cudziny, kde boli zdravotne poistené.
Prihlasku buda podavat’ zahrani¢né osoby, ktoré ohlasia Zivnost, a to za predpokladu, Ze nie su zdravotne poistené
v inom ¢lenskom $tate Eurdpskej tnie alebo v zmluvnom §tate Dohody o Eurépskom hospodarskom priestore, alebo

2)

vo Svajciarskej konfederacii.
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CAST E. Prihlaska k registracii daiiovnika k dani z prijmu fyzickej osoby

Fyzicka osoba

priezvisko: meno: rodné ¢islo:

Cisla Gétov
a) tuzemské

nazov penazného tstavu predcislie - ¢islo uctu/kéd penazného tstavu

- /

- /

b) v zahrani¢i

¢islo uctu v IBAN SWIFT kdd banky

Iné organizaéné jednotky ako prevadzkarne (adresa, ulica, &islo, PSC, obec, oznadenie*)
* oznacenie: O = odStepny zavod, B = obchodné zastpenie, K = kancelaria

podpis danovnika

Previazanost medzi zakladnou castou A formuldra zabezpecuju polozky priezvisko, meno, rodné cislo.
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