Priloha ¢&. 3

k VZN €. 6/2024 Trhovy poriadok trhovych miest a prenajom priestorov MKS

v obci Slovenska LCupca

Ziadost’ o vydanie povolenia na predaj vyrobkov, poskytovanie sluZieb

v obci Slovenska Pupca

Meno a priezvisko fyzickej osoby / obchodné meno pravnickej osoby:

CISIO DEKP: ... e e e e e e e e e e e e e e e,

Podla § 3 zdkona ¢. 178/1998 Z.z. o podmienkach predaja vyrobkov a poskytovania

sluzieb na trhovych miestach a zmene a doplneni zékona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom
podnikani v zneni neskorSich predpisov ziadam obec Slovenska LCupca o povolenie na predaj
vyrobkov na:

THROVE HEESTO: ... e et e e et e e e et e e e e e e e e e e e s e e eae e e enaaeeeeeaaeeeennns

Povolené dni predaja v (yZdni. ...................ooooouviiieiiiiiieeiieee e

Dadtum / obdobie povoleného predaja. ..........................cccooevouuiiiiiiiiiiieiiiieeeeiiee et

Doba predaja od — do: ..........................oooveeeeiiiiiiie e

Podpis a peiatka Ziadatela: .........................cccooeveveeeeeiaiiiieaaiiieaeene,

Ziadatel so Ziadostou predlozil (vyplni obec):

O

O
O
O

O

doklad o opravneni podnikat’ a preukaz totoznosti,

zdravotny preukaz, rozhodnutie prisluiného organu na ochranu zdravia (RUVZ, RVPS)
ak je to relevantné, ¢islo rozhodnutia RUVZ: oo ,

doklad o nadobudnuti tovaru,

fotokopiu strany oznadenej ako ZAZNAMY DANOVEHO URADU zknihy
elektronickej registracnej pokladnice alebo potvrdenia danového tradu o prideleni
daniového kodu virtudlnej registracnej pokladnice ziadatel’a,

alebo Cestné vyhlésenie, Ze nie je povinny na predaj vyrobkov a poskytovanie sluzieb
pouzivat’ elektronicku registraénu pokladnicu (priloha €. 4 tohto VZN),

iné doklady v stlade s legislativou:
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