Žiadateľ:




Obec Dolný Ohaj

Hlavná 109/130

941 43  Dolný Ohaj
VEC: Žiadosť o vydanie povolenia na ambulantný predaj
Obchodné meno:........................................................................................................................

Adresa sídla spoločnosti: ...........................................................................................................

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

DIČ: ..............................................

Číslo DKP: ....................................................

 Telefonický kontakt:  ........................................................

Sortiment predávaných výrobkov: ...............................................................................................


Miesto predaja: ...........................................................................................................................

Čas: ...................................................................  

Prílohy k žiadosti: 

* Živnostenské oprávnenie,

* Stanovisko hygieny pri predaji potravín

* Fotokópiu pokladničnej knihy- strany s uvedeným DKP 

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




















-----------------------------------------








Podpis a pečiatka žiadateľa
