
MESTO POLTÁR 
Mestský úrad Poltár 

Železničná 489/1, 987 01 Poltár 

 
 

Meno a presná adresa žiadateľa: 

 

...............................................................................................................................……...................... 

 

 

VEC: Oznámenie o zriadení prevádzky na území mesta Poltár a oznámenie  času predaja. 

         --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
      

Žiadateľ: 

Fyzická osoba, právnická osoba alebo združenie zastúpené: 

/Obchodné meno a sídlo žiadateľa/ 

 

............................................................………........................................................…………............................ 

 

IČO: ...........................…                     Tel. kontakt …………..…………………… 

 

Adresa prevádzky:  ..............................………....…………..........................…........…………...................... 

 

Adresy prevádzok, ktoré sú už na území mesta zriadené: ..……………........……..………….................. 

 

......................................................................................................................……….....…………..................... 

 

Priestory: vlastné, prenajaté, iné .................................................................…………..…............................... 

/nehodiace sa prečiarknuť, alebo dopísať/ 

 

Názov prevádzky: ……………………………………………….…………………………………………… 

 

Termín otvorenia predajne, prevádzky: ...................................................… 

 

Činnosť vykonávaná v prevádzke : …………………………..………………………..……………………... 

 

.....................................................………...........................….....................…………....................................... 

 

Návrh prevádzkového času pre spotrebiteľa / vyznačte obedňajšiu prestávku / 

 

..........................................................................................…................………………….................................. 

 

..........................................................................................…................………………….................................. 

 

Zodpovedný zástupca pre novú prevádzku: 

 

Meno a priezvisko: ....................................................................................… tel.č. .......…………...............… 

 

Prílohy: List vlastníctva alebo platná nájomná zmluva, živnostenský list, alebo výpis z obchodného 

registra, rozhodnutie Regionálneho úradu verejného zdravotníctva (RÚVZ) v Lučenci. 

 

 

V Poltári ..................................                                                         ..................................... 

                                                                                                               podpis žiadateľa 

 

 
Žiadateľ súhlasí s použitím osobných údajov pre potreby mesta Poltár v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane 

osobných údajov. 


