
príloha č. 1

Mesto Sliač 

Letecká č.1

962 31 Sliač
 Oznámenie prevádzkového času prevádzkarne
Žiadateľ:
Obchodné meno: …......................................................................................................................

Sídlo / miesto podnikania: ...........................................................................................................

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

Kontakt:*

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

Prevádzka:
Názov: ..........................................................................................................................................

Adresa: .........................................................................................................................................

Účel využitia:  ........................................................................................................................…..

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

Ohlasujem prevádzkovú dobu prevádzky odo dňa .................. nasledovne:
pondelok od ................. do ................. prestávka na obed ..................................


utorok     od ................. do ................. prestávka na obed..................................


streda      od ................. do ................. prestávka na obed ..................................


štvrtok    od ................. do ................. prestávka na obed ..................................


piatok     od ................. do ................. prestávka na obed ..................................


sobota    od ................. do ................. prestávka na obed ..................................


nedeľa   od ................. do ................. prestávka na obed ..................................

V Sliači dňa : ..............................

                                                                          ……………………………...

                                                                                  podpis (pečiatka)

*nepovinný údaj

príloha č. 2

Mesto Sliač 

Letecká č.1

962 31 Sliač
 Oznámenie individuálnej zmeny prevádzkovej doby, dočasného uzatvorenia prevádzkarne, uzatvorenej spoločnosti *
Žiadateľ:
Obchodné meno: …......................................................................................................................

Sídlo / miesto podnikania: ...........................................................................................................

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

Kontakt:*

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

Prevádzka:
Názov: ..........................................................................................................................................

Adresa: .........................................................................................................................................

Účel využitia:  ........................................................................................................................…..

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

Oznamujem  individuálnu zmenu prevádzkovej doby prevádzky 
dňa  ...................................      v čase od ............................      do ............................... 

z dôvodu......................................................................................................................................

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

.......................................................................................................................................................
V Sliači dňa : ..............................

                                                                          ……………………………...

                                                                                  podpis (pečiatka)

*  nevhodné škrtnite
príloha č. 3
Mesto Sliač 

Letecká č.1

962 31 Sliač
 Oznámenie o zrušení prevádzkarne
Žiadateľ:
Obchodné meno: …......................................................................................................................

Sídlo / miesto podnikania: ...........................................................................................................

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

Oznamujem, že ku dňu ......................... ruším prevádzkareň:
Názov: ..........................................................................................................................................

Adresa: .........................................................................................................................................

Spotrebiteľ môže uplatniť reklamáciu:
Obchodné meno / meno a priezvisko: …………………………………………………………..

Adresa: ………………………………………………………………………………………….

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

Záväzky voči spotrebiteľom je povinný vyrovnať:
Obchodné meno / meno a priezvisko:  ………………………………………………………….

Sídlo/ miesto podnikania / trvalý pobyt: ………………………………………………………..

V Sliači dňa : ..............................

                                                                          ……………………………...

                                                                                    podpis (pečiatka)

VZN č. 07/2019  o pravidlách času predaja v obchode a času prevádzky služieb na území Mesta Sliač

