
-----------------------------------------------------------------------------------------------------
Meno a adresa 

Mestský úrad
odd.bytovej politiky,dopravy, CR a služieb 
P ú c h o v
--------------

       V Púchove dňa ............

VEC : Žiadosť o vydanie súhlasu na otváracie a zatváracie hodíny
-------------------------------------------------------------------------------

Žiadam Mestský úrad v Púchove , odd. bytovej politiky,dopravy,CR a 
služieb o odsúhlasenie  otváracích a zatváracích hodín

V PREVÁDZKE :. ..........................................................................................

NA ULICI Č.D.  : ...............................................................................................

SORTIMENT TOVARU: ..................................................................................

TEL.Č.           : .................................................................................................

S ÚČINNOSŤOU OD:.......................................................................................

Predajný čas:

Pondelok  :

Utorok       :

Streda       :

Štvrtok       :

Piatok       :

Sobota      :

Nedeľa      :

Prevádzku je potrebné nahlásiť u p. Cimerákovej č.dv. 13 . /komunálny 
odpad/

Príloha: súhlas Regionálneho úradu verejného zdravotníctva,
  kópia živn.listu 

........................................
   podpis a pečiatka 

  


