
Žiadateľ: 

Obchodné meno podnikateľského subjektu .............................................................................................................................. 

Adresa 1).................................................................................................................................................................................... 

IČO ...................................................................................... Telefón ...................................................................................... 

 Email ...................................................................................... 

 

 
 
Mestský úrad 
oddelenie právne 
Štefánikovo námestie 1 
052 70  Spišská Nová Ves 
 
 
 
VEC 
Oznámenie o zrušení prevádzkarne 
 
 V zmysle všeobecne záväzného nariadenia  o pravidlách času predaja v obchode  a času prevádzky služieb na území 

mesta Spišská Nová Ves oznamujem zrušenie prevádzkarne: 

 

 Názov prevádzkarne ........................................................................................................................................ 

 Adresa prevádzkarne ........................................................................................................................................ 

 Dátum zatvorenia prevádzky ........................................................................................................................................ 

 

 Reklamácie a záväzky voči spotrebiteľom po zrušení prevádzkarne  je povinný vyrovnať: 

 Meno zodpovednej osoby ........................................................................................................................................ 

 Vybavenie na adrese ........................................................................................................................................ 

 Telefón  ........................................................................................................................................ 

 E-mail ........................................................................................................................................ 

  

 
 
V  ......................................... dňa .........................................   
       
        
    ............................................................... 
 podpis  
 
 
Upozornenie: 
Toto oznámenie o zrušení prevádzkarne nenahrádza oznamovaciu povinnosť zániku poplatkovej povinnosti za 
komunálny odpad. Uvedené sa oznamuje  samostatne na Mestskom úrade, Štefánikovo námestie 1, Spišská Nová 
Ves, číslo dverí 204, telefón 053/4152 210 alebo 053/4152 117. 
 

 

1) fyzické osoby uvedú adresu trvalého bydliska, právnické osoby - sídlo spoločnosti 


