Žiadateľ :

Názov : ................................................................................

Adresa : ...............................................................................

zapísaná v obchodnom registri : ................................................................................









Miestny úrad Bratislava – Čunovo








Hraničiarska 144/22

                                                                                              851 10 Bratislava

Vec : Žiadosť o povolenie prevádzkovej doby.
A.) Údaje o prevádzke :  
Názov prevádzky : ...................................................................................................

Predmet podnikania  prevádzke : ............................................................................

Sídlo :  .....................................................................................................................

Kontakt (tel.č.) : ................................................................................

B.) Prevádzkový čas : 

Pondelok :
...........................................

Utorok :
...........................................

Streda :
............................................

Štvrtok :
............................................

Piatok :
............................................

Sobota :
............................................

Nedeľa :
.............................................

––––––––––––––––

   podpis, pečiatka

V Bratislave , dňa : ........................................

Prílohy : 

1/List vlastníctva  k prevádzke ( prip. nájomná zmluva)
2/ Výpis z obchodného registra, resp. Živnostenský list

3/ Súhlas susedov
__________________________________________________________________________
