Žiadateľ: 
IČO:
Č. telefónu: 
Zdravotná poisťovňa: 
Email:
Číslo osvedčenia:

	                                                                                                                Obec Tešedíkovo
                                                                                                                              č. 860                                                                                                              
                                                                                                                              925 82  Tešedíkovo



                                                                         v Tešedíkove, dňa: ..............................


 Vec: Žiadosť o dočasné pozastavenie činnosti SHR


Priezvisko a meno:

Dátum narodenia:

Rodné číslo:

Adresa bydliska:

Obchodný názov:

Adresa podnikania:

Dátum začatia pozastavenia činnosti SHR: 

Dátum ukončenia pozastavenej činnosti SHR:

Prevažujúca činnosť SHR:


    
 


                                                                                                
                                                                                                   ..............................................................                                                                                                                    
                                                                                                                   Podpis žiadateľa
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