OKRESNY URAD ..ooovovoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e

Vyplni virad . . . .
odbor Zivnostenského podnikania

FORMULAR pre fyzicka osobu

ohlésenie o vydanie osved¢enia o zivnostenskom opravneni

CAST A.1 Podnikatel
Titul pred: Meno:* Priezvisko:* Titul za:

Rodné priezvisko: Rodné ¢islo:
(Povinne uvedie osoba s pobytom na vizemi SR.)

Iny identifika¢ny udaj, ak rodné ¢islo v SR nie je pridelené:

(Cislo a ndzov dokladu, ktorym oprdavnend osoba preukazuje svoju totoznost — napr.: c¢islo obcianskeho preukazu, cislo
cestovného pasu).

Datum narodenia:* Statna prislugnost’:* Pobyt na tizemi SR do:

(Ak nie je uvedené rodné cislo)

Bydlisko podnikatel’a

(Zahranic¢na osoba uvedie bydlisko mimo tizemia SR.)

Stat:* Ulica: Stupisné/orienta¢né ¢islo:

Obec:* PSC: Okres:

(Uvedte ulicu, ak sa obce cleni na ulice a supisné/orientacné cislo; ak sa obec necleni na ulice, uvedte len supisné cislo.)

Obchodné meno:*

(Obchodné meno sa sklada z mena a priezviska podnikatela — méze mat aj lubovolny dodatok.)

Identifikaéné &islo - 1CO:

(Uvedte 1CO pridelené v Slovenskej republike. ICO je potrebné uviest, ak ho mala fyzickd osoba uz pridelené v Slovenskej
republike. To plati i V pripade predchadzajiiceho zaniku opravnenia na podnikanie (plati aj pre zahranicnu fyzicku osobu).
Ak fyzickej osobe nebolo v Slovenskej republike pridelené ICO — ICO jej prideli jednotné kontaktné miesto.)

Miesto podnikania

Stat: Ulica: Supisné/orientacné ¢islo:
Obec: PSC: Okres:
Telefon: E-mail:

Adresa pre dorucovanie pisomnosti
Uvedte, ak sa adresa pre dorucovanie lisi od miesta podnikania.)

Ulica: Supisné/orientacné ¢islo:
Obec:* PSC:* Okres:

Splnomocnenec v tuzemsku na dorucovanie - splnomocnenec FO/PO
(Povinne uvedie fyzicka osoba s trvalym pobytom v zahranici.)

Titul pred: Meno:* Priezvisko:* Titul za:
Obchodné meno: ICO:

Adresa splnomocnenca na dorucovanie FO/PO

Ulica: Stpisné/orientacné Cislo:

Obec:* PSC:* Okres:

Oznamenie obchodného mena zdravotnej poistovne, Vv ktorej je fyzickd osoba prihlasend na povinné
zdravotné poistenie

T MV SR 2007/60-1



CAST A.2 Fyzicka osoba s bydliskom v zahrani¢i

Adresa pobytu na tizemi Slovenskej republiky
(Uvedie iba zahranicnd osoba s bydliskom mimo vuzemia Slovenskej republiky, ak ma opravnenie na pobyt podla osobitného

predpisu)

Ulica: Stpisné/orientac¢né ¢islo:

Obec: PSC: Okres:

OZNACENIE podniku zahrani¢nej osoby alebo organizaé¢nej zlozKy podniku zahraniénej osoby
na uzemi Slovenskej republiky

[J Podnik zahrani¢nej osoby™
[J Organizacna zlozka podniku zahrani¢nej osoby™

Oznacenie podniku zahrani¢nej osoby alebo organizacnej zlozky podniku zahrani¢nej osoby, ak je odlisné od
obchodného mena zahrani¢nej osoby:*

Adresa miesta ¢innosti podniku zahrani¢nej osoby alebo miesta ¢innosti organizacnej zlozky

odniku zahrani¢nej osoby na tizemi Slovenskej republiky (uvedie zahrani¢na fyzicka osoba - povinny tdaj*).
Ulica: Supisné/orientaéné ¢islo:*

Obec:* PSC:* Okres:*

Telefon: E-mail:

Oznacenie obchodného registra alebo inej evidencie, do ktorej je zapisana zahrani¢na fyzicka osoba a ¢islo

Zapisu

(Zahranicna fyzicka osoba v ohldaseni o vydanie osvedcenia o zivnostenskom opravneni uvedie - oznacenie obchodného registra
alebo inej evidencie, do ktorej je zapisana zahranicna osoba, ak pravo Statu, ktorym sa zahranicna osoba spravuje, ustanovuje
povinnost zapisu zahranicnej osoby do obchodného registra alebo inej evidencie, a ¢islo zapisu / alebo uvedie, Ze pravo Statu,
ktorym sa zahranicnd fyzickd osoba spravuje, neustanovuje povinnost zdapisu zahranicnej fyzickej osoby do obchodného

registra alebo inej evidencie.)

Register (ina evidencia) v ktorom je zahrani¢na fyzicka osoba zapisana:

Cislo zapisu:

I’Jdaje 0 vediicom podniku zahrani¢nej osoby/organiza¢nej zloZky podniku zahrani¢nej osoby v SR

Titul pred: Meno:* Priezvisko:* Titul za:

Rodné priezvisko: Rodné ¢islo:
(Povinne uvedie osoba s pobytom na vizemi SR.)

Iny identifika¢ny idaj, ak rodné ¢islo v SR nie je pridelené:

(Cislo a ndzov dokladu, ktorym oprdvnend osoba preukazuje svoju totoznost — napr.: cislo obcianskeho preukazu, ¢islo
cestovného pasu).

Datum narodenia:* Statna prislusnost’:*

Den vzniku funkcie:* Den zaniku funkcie a jeho opravnenia:

Bydlisko vediiceho podniku/ organizac¢nej zloZky podniku zahrani¢nej osoby

Stat:* Ulica: Stpisné/orientacné Cislo:

Obec: * PSC: * Okres:
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CAST A.3 Ostatné idaje
Odbornu spdsobilost’ preukazujem nasledovnymi dokladmi:

Opravnenie uzivat’ nehnutelnost’ (miesto podnikania, miesto ¢innosti podniku zahrani¢nej osoby alebo miestd
¢innosti organizacnej zlozky podniku zahrani¢nej osoby) preukazujem:

(Listinou, ktorou sa preukazuje uZivacie pravo, ktoré uZivanie nehnutelnosti alebo jej casti miesta podnikania, miesta
¢innosti podniku zahranicnej osoby alebo miesta ¢innosti organizacnej zlozky podniku zahranic¢nej osoby nevylucuje.

Pisomnym suhlasom viastnika nehnutelnosti alebo jej casti s uradne osvedcenym podpisom alebo pisomnym suhlasom
vdacsiny podielovych spoluviastnikov nehnutelnosti alebo jej casti, ak ide o podielové spoluviastnictvo k nehnutelnosti
alebo jej casti pocitanej podla velkosti ich podielov, s uiradne osvedcenymi podpismi.

Suhlas viastnika sa nevyzaduje, ak pravo na uzivanie nehnutelnosti alebo jej casti ako miesto podnikania, miesto cinnosti

podniku zahranicnej osoby alebo miesto cinnosti organizacnej zlozky podniku zahranicénej osoby vyplyva z katastra
nehnutelnosti.).

Doklad o zaplateni spravneho poplatku v sume ................ €

Prilohy k ohlaseniu Zivnosti:
Poradové ¢islo

Nazov prilohy

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v tomto ohlaseni a vSetky prilohy priloZené k ohlaseniu Zivnosti su
pravdivé, Ze Ziadny osobitny zakon mi neobmedzuje alebo nevylucuje prevadzkovat’ Zivnost’, a Ze na mdj
majetok nebol zruSeny konkurz a ani nebol navrh na konkurz zamietnuty pre nedostatok majetku, Ze mi
sidom ani spravnym organom nebol uloZeny zakaz ¢innosti tykajuci sa vykonavania Zivnosti.

dna

podpis fyzickej osoby

Poznamka
* Polia oznacené hviezdiCkou s povinné.
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CAST B. Predmety podnikania

Predmet podnikania: *
(ako prvy predmet uved’te éinnost’, ktoru povaZujete za hlavni)

Den zacatia zivnosti: | Deti ukon&enia podnikania:
Ustanoveny zodpovedny zastupca: ano — nie

Prevadzkarne

Typ prevadzkarne:

(* typ: prevadzkaren, zdruzend prevadzkaren, suvisiaci priestor)

Ulica: Supisné/orientacné ¢islo:

Obec:* PSC:* Okres*

Predmet podnikania: *

Den zacatia zivnosti: | Den ukoncenia podnikania:
Ustanoveny zodpovedny zastupca: 4no — hie

Prevadzkarne

Typ prevadzkarne:

(* typ: prevadzkaren, zdruzend prevadzkaren, suvisiaci priestor)

Ulica: Supisné/orientaéné ¢islo:

Obec:* PSC:* Okres*

Predmet podnikania: *

Den zacatia zivnosti: | Den ukoncenia podnikania:
Ustanoveny zodpovedny zastupca: ano — nie

Prevadzkarne

Typ prevadzkarne:

(* typ: prevadzkaren, zdruzend prevadzkaren, suvisiaci priestor)

Ulica: Supisné/orientacné ¢islo:

Obec:* PSC:* Okres*

Poznamka: Formuldr zopakujte podla poctu predmetov podnikania.

Prevadzkariiou sa rozumie priestor, v ktorom sa prevdadzkuje Zivnost.

Zdruzenou prevadzkariiou sa rozumie trvalo zriadeny priestor, v ktorom sa prevdadzkuje vyrobna Zivnost na ucel
vyroby findalneho produktu v pripade, ak pracovny, technicky alebo technologicky postup prdac nadvizuje na seba

alebo inak spolu suvisi.

Za suvisiace priestory sa povazuju: sklady, stanovistia a odstavné plochy pre motorové vozidla, gardaze a priestory
urcené na zabezpecenie udrzby a technicku kontrolu vozidiel, miesto podnikania, vystavné priestory a vzorkové
predajne, priestory na prijimanie zakaziek alebo tovaru a na jeho vydavanie, kancelarie a pod.

Poznamka
* Polia oznacené hviezdiCkou su povinné.
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CAST B.1 Siihlas zodpovedného zastupcu

Zodpovedny zastupca

K predmetom podnikania:

Titul pred: Meno:* Priezvisko:*

Titul za;

Rodné priezvisko: Rodné ¢islo:”

Déatum narodenia:*

Statna prislusnost’: *
(Ak nie je uvedené rodné cislo.) Stdtna prislusnos

SUHLASIM

s ustanovenim do funkcie zodpovedného zastupcu v zmysle § 11 zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskon
podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov, u fyzickej osoby uvedenej v Casti A tohtc

formulara a

VYHLASUJEM
ze uvedené udaje st pravdivé a ze

e nebolo mi zruSené zivnostenské opravnenie za poruSenie podmienok alebo povinnosti ur¢enych zakonormr
ako osobitne zavazné, ani za poruSenie podmienok Zzivnostenskym zakonom alebo inym pravnym

predpisom,

e mi nebol sidom ani spravnym organom ulozeny zakaz ¢innosti tykajuci sa vykonavania zivnosti.

Vv dna

podpis zodpovedného zastupcu

Poznamka
* Polia oznac¢ené hviezdi¢kou st povinné.
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CAST D. Prihla$ka na verejné povinné zdravotné poistenie

Fyzicka osoba

Meno:

Priezvisko:

Rodné ¢islo:

Prihlaska na verejné povinné zdravotné poistenie

Obchodné meno zdravotnej poistovne, do ktorej sa prihlaska podava:

Datum podania prihlasky

Cas podania prihlasky:

Cislo identifika¢nej karty alebo ¢islo pasu cudzinca:

Oznacenie poistenca:

povinne verejne zdravotne poistena osoba

a) s trvalym pobytom na izemi Slovenskej republiky! i
b) bez trvalého pobytu na izemi Slovenskej republiky vykonavajuca na uzemi Slovenskej .
republiky samostatni zarobkovii ¢innost’ 2
Osoba podavajuca prihlasku
(Fyzicka osoba / pravnicka osoba.)
Titul: Meno: Priezvisko: Titul:
Rodné ¢islo:
Obchodné meno: 1CO:
Adresa
(Trvalé bydlisko fyzickej osoby / adresa sidla pravnickej osoby.)
Ulica: Supisné/orientacné ¢islo:
Obec: PSC Stat:
\Y dna
podpis podnikatel’a

Previazanost medzi zdkladnou castou A formulara zabezpecuju polozky priezvisko, meno, rodné cislo.

Poznamka

* Polia oznacené hviezdiCkou su povinné.

Svajciarskej konfederdcii.
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Prihlasku budi poddvat osoby s trvalym pobytom na uzemi SR po navrate z cudziny, kde boli zdravotne poistené.
Prihldasku budu podavat zahranicné osoby, ktoré ohldsia Zivnost, a to za predpokladu, Ze nie su zdravotne poistené
V inom clenskom State Eurdpskej unie alebo v zmluvnom State Dohody o Europskom hospodarskom priestore, alebo vo




CAST E. Prihlaska k registracii datiovnika k dani z prijmu fyzickej osoby

Fyzicka osoba

Meno: Priezvisko: Rodné &islo:

Cisla uétov
a) tuzemské

Nazov peniazného tstavu Cislo tétu vo formate IBAN3

b) v zahranici

Cislo uétu v IBAN SWIFT kod banky

Iné organizacné jednotky ako prevadzkarne

Oznacenie:
(oznacenie: O = organizacna zlozka podniku, B = obchodné zastupenie, K = kancelaria)

Ulica: Supisné/orientaéné ¢islo:
Obec:* PSC:* Okres:*
Vv dna

podpis danovnika

Previazanost medzi zdkladnou castou A formulara zabezpecuju polozky priezvisko, meno, rodné cislo.

8 IBAN sa skladd z 24 alfanumerickych znakov, v listinnej podobe sa medzindrodné bankové cislo (IBAN) uvadza tak,
Ze 24 znakov sa rozdeluje do Siestich skupin oddelenych medzerou, pricom kazda skupina obsahuje Styri znaky
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