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Žiadosť o vydanie povolenia na zriadenie trhového miesta a na predaj výrobkov 

a poskytovanie služieb na trhovom mieste 

 

Údaje o žiadateľovi: 

 

1./ Meno, priezvisko, firma*:  

 

2./ Adresa, sídlo firmy, tel.číslo:  

 

3./ IČO:  

 

4./ DIČ:  

 

5./ DKP:  

 

Sortiment tovaru a služieb**:  

 

6./ Číslo schvaľovacieho rozhodnutia Úradu verejného zdravotníctva SR***: 

 

7./Evidenčné číslo motorového vozidla: 

  

8./ Povolenie predaja požadujem na obdobie:  

 

 

K žiadosti je potrebné doložiť: 

 

Oprávnenie k podnikaniu, fotokópiu strany označenej ako „Záznamy daňového úradu“ z knihy 

elektronickej registračnej pokladnice, doklad k vlastníctvu (prenájmu) pôdy resp. potvrdenie ObÚ 

o vzťahu k nehnuteľnosti, čestné vyhlásenie s uvedením príslušného ustanovenia zákona č. 

289/2008 Z. z.  

 

Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov: 

 

Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých podľa zákona č. 

122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktoré sú 

uvedené v tejto žiadosti o vydanie príslušného povolenia na predaj výrobkov a poskytovania služieb 

na trhovom mieste. Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v zmysle 

zákona č. 122/2013 Z. z.  

 

 

V Tovarnom, dňa: .........................     .................................................... 

podpis žiadateľa 

 
* v prípade predaja z prebytkov, meno, priezvisko, dátum narodenia 

** podľa živnostenského listu 

*** uviesť v prípade, ak bol predaj schválený Úradom verejného zdravotníctva                          
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