Meno a priezvisko (nazov firmy), adresa trvalého bydliska (sidla firmy)
Identifika¢né Cislo podnikatel’a (firmy)

Mestsky urad

odd. vystavby, UR a ZP
Obchodna 1

064 01 Stara Cubovia

MEStO: o
Datum: ..o,
VEC
Ziadost’ o siihlas k zmene prevadzkovej doby
Touto cestou Vas ziadame o vydanie stihlasu k prevadzkovej dobe (adresa prevadzky),

ordina¢nym hodindm (adresa OrdiNACIC): .........cceeriieiiieriieiiierie ettt

Prevadzkova doba (otvaracie hodiny, resp. ordina¢né hodiny) prevadzky:

Pondelok od...... do......
Utorok od...... do......
Streda od...... do......
Stvrtok od...... do......
Piatok od...... do......
Sobota od...... do...... (volny de)
Nedela od...... do...... (volny det)
Obednajsia prestavka od ...... do......

podpis, pripadne peciatka



