MESTO PEZINOK
Mestsky urad

Radni¢né namestie 7

902 14 PEZINOK

Vec: Ziadost’ o yydanie ,,OSVEDCENIA O ZAPISE DO EVIDENCIE SAMOSTATNE
HOSPODARIACEHO ROINIKA “ v meste Pezinok (z. ¢.105/1990 Zb.)

Meno a priezvisko:
Rodné ¢islo:
Trvalé bydlisko:
Obchodny nazov:
Adresa sidla (ak nie je totozna s trvalym bydliskom):
Cinnost’:
a) Rastlinna vyroba
b) Zivocisna vyroba
C) Rastlinna vyroba kombinovand so Zivocisnou vyrobou
d) Iné vykony (sluzby) suvisiace s polnohospoddrskou ¢innostou

Mam / nemam pridelené ICO na ziklade ZL :

Datum zacatia polnohospodarskej cinnosti:
nazov zdravotnej poistovne:

podpis:

ndazov zdravotnej poistovne:



