
Miestny úrad Mestskej časti Košice – Sídlisko KVP 
Oddelenie podnikateľských činností a informatiky 

Trieda KVP č. 1, 040 23  Košice 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
 
 
Žiadateľ (právnická osoba)*  ........................................................................................... 
 
Adresa (sídlo právnickej osoby) ...........................................................................................  
 
Číslo OP (IČO)   ........................................................................................... 
 
 
 
 
Vec 
Žiadosť o vydanie povolenia na ambulantný predaj tovaru a poskytovanie služieb   
 
     Podľa zákona č. 178/1998 Z. z. o podmienkach predaja výrobkov a poskytovania služieb 
na trhových miestach a podľa Všeobecne záväzného nariadenia č. 3/1998 o podmienkach 
predaja výrobkov a poskytovanie služieb na trhových miestach v mestskej časti Košice – 
Sídlisko KVP Vás žiadam(e) o vydanie povolenia k ambulantnému predaju:  
 
 
Miesto predaja  ............................................................................................................ 
 
Sortiment predaja/ poskytované služby   ............................................................................... 
 
................................................................................................................................................ 
 
Na dobu od – do   .............................................................................. 
 
 
   
 
 
        ................................................ 
          podpis (pečiatka) žiadateľa  
 
 
 
V Košiciach dňa ................................ 
 
*údaj v zátvorkách uvádzajú právnické osoby 
__________________________________________________________________________________ 
Žiadateľ je povinný k žiadosti predložiť  nasledovné doklady: 
-  platný preukaz totožnosti 
-  fotokópiu živnostenského listu (alebo výpis zo živnostenského registra), fotokópiu  výpisu  
   z obchodného  registra 
-  zmluvu o nájme pozemku, resp. súhlas majiteľa  k ambulantnému predaju 
-  hygienický posudok 
-  inšpekčnú knihu k nahliadnutiu 
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