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Ohlásenie prevádzkovej doby v prevádzkarni

Žiadateľ – FO*/PO** 
Meno, priezvisko a bydlisko FO:................................................................................... 
Názov a sídlo PO: ...........................................................................................................
IČO:..................................................................................................................................
Prevádzkareň:.................................................................................................................				  (uviesť názov prevádzkarne a adresu)
Dátum začatia činnosti:..................................................................................................
Účel využitia prevádzkarne:..........................................................................................
Telefónny kontakt; e-mail: ............................................................................................

Prevádzková doba (uviesť hodiny od – do):
Pondelok		.........................................................
Utorok		.........................................................
Streda			.........................................................
Štvrtok		.........................................................
Piatok			.........................................................
Sobota			.........................................................
Nedeľa		.........................................................


V Bratislave dňa ..................................		
..............................................
									podpis žiadateľa

*FO – fyzická osoba; ** PO – právnická osoba
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