„VZOR  ŽIADOSTI“

Meno, Priezvisko, Trvalé bydlisko č., PSČ, Obec, IČO

Regionálny úrad verejného zdravotníctva

Palárikova ul. 1156

022 01  Čadca

V Čadci, dňa

Vec  
Žiadosť o vydanie rozhodnutia
     Týmto žiadam o vydanie rozhodnutia k prevádzke  ......................................, ktorá sa nachádza na adrese ..................................................... .


Opis činnosti, ktorá je predmetom návrhu: ...................................


Zodpovedná osoba za prevádzku: /Meno, priezvisko, trvalé bydlisko/

                                                                                             .................................

                                                                                               podpis, pečiatka


Prílohy
- fotokópia dokladu o oprávnení na podnikanie (Živnostenský list, Výpis z obchodného registra)
- fotokópia zmluvy o prenájme priestorov

- kolok 16,5 €
- prevádzkový poriadok (ubytovne, zdravotnícke zariadenia, služby obyvateľstvu, spoločné stravovanie, výrobca potravín, školské zariadenia, ... )
