
.......................................................................................................................................................... 
Meno, priezvisko, adresa žiadateľa (fyzickej alebo právnickej osoby) 

 
  
 
 
 
 
 

MESTSKÝ  ÚRAD 

Nám. osloboditeľov 30 

071 01 Michalovce 

 
 

 

 

VEC:  Žiadosť o  zrušenie  prevádzky 

 

 

Názov prevádzky: ............................................................................................................. 

 

Adresa prevádzky: ............................................................................................................ 

 

Sortiment, služby: ............................................................................................................. 

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

 

IČO: ................................................................................................................................... 

 

 

Prevádzka sa ruší ku dňu : .................................................... 

 

 

 

 

 
 
Michalovce, dňa: ................................                           ............................................ 
         podpis a pečiatka 
 


