
OZNÁMENIE O  PREVÁDZKOVEJ DOBE  

• Údaje o prevádzkovateľovi:

Obchodné meno alebo názov (Priezvisko , Meno)*: 

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

...................................................................................................................................................... 
IČO: 
....................................................................................................................................................... 
Údaje o prevádzkarni: 
Zameranie prevádzkarne (predmet podnikania, sortimentná skladba):   

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

Adresa 
prevádzkarne:.............................................................................................................................. 

Otváracie hodiny:              Od Do 

 Pondelok ...................      ..................... 

 Utorok ...................      ..................... 

Streda ...................      ...................... 

Štvrtok ...................     ...................... 

Piatok ....................    ......................   

Sobota .....................   ...................... 

Nedeľa ......................  ....................... 

Meno a priezvisko osoby zodpovednej za činnosť 
prevádzkarne:........................................................... 

Prevádzka  otvorená / zatvorená **  od: ..................................... 

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

     podpis 
V Novej Bani, dňa: ......................... 

___________________________________________________________________________  
* § 8 zákona č. 513/1991 Zb. Obchodného  zákonníka  v znení neskorších prepisov
**   nehodiace sa prečiarknuť
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