
Meno a adresa žiadateľa: . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Miestny úrad mestskej časti 

Košice-Dargovských hrdinov 

Povstania českého ľudu č. 1 

040 22  Košice 

 

V e c :  Žiadosť o schválenie 1.  zmeny času predaja / prevádzkovania 

2.  zatvorenie predajne / prevádzkarne  

 

Dolupodpísaný /á/................................................................................................................................... 

bytom...................................................................................................................................................... 

 

žiadam mestskú časť Košice-Dargovských hrdinov 

1. o schválenie zmeny času predaja / prevádzkovania v prevádzke......................................................... 

umiestnenej............................................................................................................................................. 

z dôvodu................................................................................................................................................. 

 

2. o schválenie zatvorenia predajne / prevádzkarne................................................................................ 

umiestnenej............................................................................................................................................. 

z dôvodu................................................................................................................................................. 

 

v čase od................................................ do................................................ 

 

nasledovne:  

 

Pondelok: 

Utorok: 

Streda: 

Štvrtok: 

Piatok: 

Sobota: 

Nedeľa: 

 

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

 podpis žiadateľa 


