Žiadateľ:  ................................................................................................................................ 




















Obecný úrad









059 71 Tvarožná 27 

Ve c :  Žiadosť o zrušenie Osvedčenia o zápise do evidencie SHR.
           Dolepodpísaný /á/ ............................................................., nar. ......................................

r.č. .................................................., trvale bytom ......................................................................

žiadam o zrušenie Osvedčenia o zápise do evidencie SHR, vydaného dňa ................................

pod číslom ......................., na činnosť ................................................, IČO ..............................

Zrušenie žiadam ku dňu .......................... .

V Tvarožnej, dňa ....................   

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






   

           p o d p i s

