
Miestny úrad Mestskej časti Košice – Sídlisko KVP 
Oddelenie podnikateľských činností 

Trieda KVP č. 1, 040 23 Košice 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
 
FO * (právnická osoba)**                 ......................................................................................... 
 
Adresa (sídlo právnickej osoby)                .......................................................................................... 
 
IČO                                                            .......................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
Vec 
Oznámenie o zrušení prevádzky 
 
Názov a adresa prevádzky :   ………………………………………………………………….  
 
Týmto oznamujem zrušenie prevádzky ku dňu :  …………………………………………….. 
 
Telefóne číslo ( email ) :  …………………………. 
 
Nový majiteľ prevádzky ( ak je známy ) :  ……………………………………………………. 
 
 
 
 
                            ............................................. 
                                   podpis   
 
 
 
 
 
V Košiciach dňa ..................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
  
 
* FO – fyzická osoba oprávnená na podnikanie 
* *   údaje v zátvorke uvádzajú právnické osoby 


