
Príloha č. 3 
k VZN č. 6/2024  Trhový poriadok trhových miest a prenájom priestorov MKS  

v obci Slovenská Ľupča  

 
Žiadosť o vydanie povolenia na predaj výrobkov, poskytovanie služieb  

v obci Slovenská Ľupča 
 

Meno a priezvisko fyzickej osoby / obchodné meno právnickej osoby: 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Adresa trvalého bydliska fyzickej osoby / sídlo právnickej osoby: 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Dátum narodenia fyzickej osoby / IČO právnickej osoby: 
 
...................................................................................................................................................... 
 
Číslo DKP: ................................................................................................................................... 
 Podľa § 3 zákona č. 178/1998 Z.z. o podmienkach predaja výrobkov a poskytovania 
služieb na trhových miestach a zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom 
podnikaní v znení neskorších predpisov žiadam obec Slovenská Ľupča o povolenie na predaj 
výrobkov na:  
 
Trhové miesto: ............................................................................................................................. 
 
Povolené dni predaja v týždni: .................................................................................................... 
 
Dátum / obdobie povoleného predaja: ........................................................................................ 
 
Doba predaja od – do: ................................................................................................................. 
 

Podpis a pečiatka žiadateľa: ...................................................................  
 

Žiadateľ so žiadosťou predložil (vyplní obec): 

 doklad o oprávnení podnikať a preukaz totožnosti, 
 zdravotný preukaz, rozhodnutie príslušného orgánu na ochranu zdravia (RÚVZ, RVPS) 

ak je to relevantné, číslo rozhodnutia RÚVZ: ..................................................., 
 doklad o nadobudnutí tovaru, 
 fotokópiu strany označenej ako ZÁZNAMY DAŇOVÉHO ÚRADU z knihy 

elektronickej registračnej pokladnice alebo potvrdenia daňového úradu o pridelení 
daňového kódu virtuálnej registračnej pokladnice žiadateľa, 

 alebo čestné vyhlásenie, že nie je povinný na predaj výrobkov a poskytovanie služieb 
používať elektronickú registračnú pokladnicu (príloha č. 4 tohto VZN), 

 iné doklady v súlade s legislatívou: 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
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