[bookmark: _GoBack].......................................................................................................................................................
Meno, priezvisko, adresa/obchodné meno, miesto podnikania

.....................................................................................IČO: ........................................................

Telefónne číslo:........................................... e- mail: ...................................................................



                                                                              Mesto Hlohovec - Mestský úrad 						       	       M.R. Štefánika 1
						       Hlohovec  


Vec
OZNÁMENIE  o zrušení prevádzkarne                       


Názov prevádzkarne:
.......................................................................................................................................................

Adresa prevádzkarne:
.......................................................................................................................................................

Predmet podnikania v prevádzkarni/rozsah služieb:

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

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

Termín ukončenia činnosti prevadzkárne: ..............................................................................

Kde a kto je povinný vyrovnať záväzky voči spotrebiteľom, najmä kde môže spotrebiteľ uplatniť svoju reklamáciu (§ 15 ods. 4 zákona č. 250/2007  Z.z. o ochrane spotrebiteľa a o zmene zákona Slovenskej národnej rady č. 372/1990 Zb. o priestupkoch v znení neskorších predpisov):

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

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


......................................................
                                                                                         	                podpis

