__________________________________________________________________________

Meno a priezvisko žiadateľa, resp. obchodné meno,  adresa, PSČ, IČO

                                                                                                    dátum  ......................

Mestský úrad

odbor sociálny, zdravotný, 

podnikateľskej činnosti a obchodu

Ul. Sovietskych hrdinov 200

089 01 Svidník

VEC
Žiadosť o  zmenu prevádzkového času   

      V zmysle Zákona č. 369/1990 Zb. o obecnom zriadení, § 4, ods. 3 písm. d) a  i) v nadväznosti na Všeobecne záväzné nariadenie mesta Svidník č. 7/2011 o usmerňovaní ekonomickej činnosti článok 4  žiadam MsÚ vo Svidníku o schválenie zmeny prevádzkového času

v prevádzkarni  (uviesť jej názov)  ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––, 

ktorá sídli na ul. ________________________vo Svidníku,  IČO ___________________

______________________________________________________________________________

              vo vlastných nebytových priestoroch1)   resp. prenajatých  nebytových priestoroch 1) 

(uviesť adresu prenajímateľa)

 s predmetom podnikania   ____________________________________________________________ 

od ________________________  s takto navrhovaným prevádzkovým časom:

Pondelok: od ............. do .............        Sobota:  od ............. do .............

Utorok:           .............      .............       Nedeľa:  od ............. do .............

                         Streda:           .............      .............

                         Štvrtok:           .............      .............       obed:    od ............. do .............

                         Piatok:            .............      .............

S pozdravom

_____________________

                                                                                                                   podpis žiadateľa

1) nehodiace sa prečiarknite

