
 

Meno a priezvisko:  

Obchodné meno:  

IČO:  DIČ:  IČ DPH:  

Adresa a PSČ:  

 

Telefón:  Fax:  E-mail:  
 
                
                                                                                                 Mesto Spišská Stará Ves 
 Štúrova 228/109 
 061 01 Spišská Stará Ves 

 
 

                                                        V Spišská Stará Ves dňa: ................................ 

Žiadosť o zrušenie prevádzky 
 

Obchodné meno: 

 

Miesto podnikania (sídlo):   

 

Názov prevádzky: 

 

Adresa prevádzky: 

 

IČO:  

Dátum zrušenia: 

Predmet podnikania (rozsah služieb): 
 

 

 

 
Zrušenie prevádzky z dôvodu:  

 zmena adresy prevádzky 

 ukončenie podnikateľskej činnosti 

 zmena právnej formy  

 

V ....................... dňa ..........................  

 
.................................................... 

                                                                                                                Podpis a pečiatka firmy 


