     
Meno, priezvisko, adresa žiadateľa

MESTSKÝ  ÚRAD

Nám. osloboditeľov 30

071 01 Michalovce

VEC:  Žiadosť  o  vydanie   súhlasu  na  umiestnenie  prevádzkarne  v  meste

V zmysle  zákona  č.369/1990  Zb. §4 ods. 3 v znení neskorších predpisov  týmto žiadam Mestský  úrad  v Michalovciach , odbor výstavby, ŽP a MR  o  vydanie  súhlasu  na umiestnenie  prevádzkarne  v meste.

PREDKLADÁM  NASLEDOVNÉ  ÚDAJE :

	Obchodné meno žiadateľa:      

	Dátum narodenia:      

	IČO:      

	Bydlisko (u prav. osôb – sídlo):      

	Adresa – prevádzkarne:      

	Telefón, mobil, fax, email:       


Adresy  ďalších už existujúcich  prevádzkarní  na území  mesta:  
	     

	     

	     

	     


Priestory na prevádzkareň : vlastné  FORMCHECKBOX 
, prenajaté  FORMCHECKBOX 
, mestské  FORMCHECKBOX 
, v byte  FORMCHECKBOX 
, 

v rodinnom  dome  FORMCHECKBOX 
, iné (uviesť aké)  FORMCHECKBOX 

      m2  plôch

Predmet  podnikania v  uvedenej  prevádzkarni - sortiment :
     
Názov  prevádzkarne :      
Informatívny návrh času predaja v prevádzkarni vrátane obedňajšej prevádzky :

	pondelok
	     
	     

	utorok
	     
	     

	streda
	     
	     

	štvrtok
	     
	     

	piatok
	     
	     

	sobota
	     
	     

	nedeľa
	     
	     


Osoba zodpovedná za činnosť prevádzkarne :

	Priezvisko a meno:      

	Dátum narodenia:      

	Číslo telefónu,faxu, email:      

	Adresa:      


Michalovce, dňa:                                                   
   ............................................









  
podpis 

Vyjadrenie  MsÚ (finančný odbor, oddelenie daní a poplatkov), k vývozu TKO:

     
Vyjadrenie MsÚ, k spôsobu  zásobovania :

     
Prílohy :  
živnostenský list  FORMCHECKBOX 
, koncesná listina  FORMCHECKBOX 
, výpis z obchodného  registra  FORMCHECKBOX 
,

nájomná zmluva  FORMCHECKBOX 
, podnájomná  zmluva  FORMCHECKBOX 
, list vlastníctva  FORMCHECKBOX 
, vyjadrenie hygienika  FORMCHECKBOX 
, iné doklady (uviesť aké):       
2

