
........................................................................................................................................................................ 
Meno, priezvisko, adresa žiadateľa (fyzickej alebo právnickej osoby) 

 
  
 

Mesto Michalovce 

Nám. osloboditeľov 30 

071 01 Michalovce 

 
 

 

 

VEC:  Žiadosť o  zrušenie  prevádzky 

 

 

Názov prevádzky: ......................................................................................................................................... 

 

Adresa prevádzky: ........................................................................................................................................ 

 

Sortiment, služby: ......................................................................................................................................... 

 

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

 

 

Prevádzka sa ruší ku dňu: ............................................................................................................................. 

 

 

 
 
Michalovce, dňa: ...............................................                                           ................................................... 
                     podpis a pečiatka 
 
 
Súčasne dávam súhlas so spracovaním osobných údajov na tento účel v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o 
ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. 
 
 
Michalovce, dňa: ...............................................                                           ................................................... 
                     podpis a pečiatka 
 


