Obec Tovarné
Obecny urad Tovarné

094 01 Tovarné 4
Okres Vranov nad Toplou

Ziadost’ o vydanie povolenia na zriadenie trhového miesta a na predaj vyrobkov
a poskytovanie sluZieb na trhovom mieste

Udaje o Ziadatelovi:

1./ Meno, priezvisko, firma*:

2./ Adresa, sidlo firmy, tel.¢islo:

3./ 1CO:

4./ DIC:

5./ DKP:

Sortiment tovaru a sluzieb**:

6./ Cislo schvalovacieho rozhodnutia Uradu verejného zdravotnictva SR***:
7./Eviden¢né ¢islo motorového vozidla:

8./ Povolenie predaja pozadujem na obdobie:

K Ziadosti je potrebné dolozZit’:

Opravnenie k podnikaniu, fotokopiu strany oznacenej ako ,,Zaznamy dafiového uradu® z knihy
elektronickej registraénej pokladnice, doklad k vlastnictvu (prenajmu) pody resp. potvrdenie ObU
0 vztahu k nehnutelnosti, Cestné vyhlasenie s uvedenim prisluSného ustanovenia zdkona ¢.
289/2008 Z. z.

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

Tymto udel'ujem stihlas so spracovanim mojich osobnych tdajov poskytnutych podla zakona €.
122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré st
uvedené v tejto ziadosti o vydanie prislusného povolenia na predaj vyrobkov a poskytovania sluzieb
na trhovom mieste. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v zmysle
zékona ¢. 122/2013 Z. z.

V Tovarnom, dNA: ..cccccovvviveeeeniiees e
podpis ziadatel'a

* v pripade predaja z prebytkov, meno, priezvisko, datum narodenia
** podla zivnostenského listu
*** uviest’ v pripade, ak bol predaj schvaleny Uradom verejného zdravotnictva
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