
Miestny úrad mestskej časti Bratislava-Staré Mesto formulár PD1
Vajanského nábrežie 3
 814 21 Bratislava

Ohlásenie času predaja v obchode a času prevádzky služieb

v zmysle VZN č. 7/2021 o pravidlách času predaja v obchode a času prevádzky služieb na území mestskej časti
Bratislava-Staré Mesto

Žiadateľ:

Obchodné meno prevádzkovateľa: ...............................................................................................

Adresa (sídlo, miesto podnikania) prevádzkovateľa: ...................................................................

.......................................................................................................................................................

Štatutárny orgán: ..........................................................................................................................

IČO: .........................................................................

Kontakt:  telefón: ................................................   e-mail: ..........................................................

Prevádzka:

Názov: ..........................................................................................................................................

Adresa prevádzkarne: ...................................................................................................................

Účel využitia ( druh poskytovanej služby )1: ...............................................................................

Niektorá z obvodových stien prevádzkarne susedí s bytom, alebo vstup verejnosti do prevádzkarne vedie z dvora alebo z prevádzkarne na dvor

ústí aspoň jedno okno, dvere, alebo ventilácia pričom z dvora vedie vstup aspoň do jedného bytu, alebo na dvor ústí okno obytnej miestnosti

z tejto alebo priľahlých nehnuteľností

Áno Nie

* hodiace sa zaškrtnite

1. podľa §3 a §4 VZN č.7/2021

*všetky údaje musia byť vyplnené čitateľne, paličkovým písmom



Ohlasujem čas predaja v obchode – čas prevádzky služieb odo dňa ..................... nasledovne:

Pondelok od .........................         do .........................

Utorok od .........................         do .........................

Streda od .........................         do .........................

Štvrtok od .........................         do .........................

Piatok od .........................         do .........................

Sobota od .........................         do .........................

Nedeľa od .........................         do .........................

V Bratislave, dňa: ..........................

........................................................
                                                                                                                     Podpis

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Vyplní úrad

Zaregistrované dňa: ............................            Číslo registrácie: .............................

............................................................
pečiatka a podpis zamestnanca

*všetky údaje musia byť vyplnené čitateľne, paličkovým písmom


