Vyplnením uvedeného formulára udeľujete súhlas so spracúvaním osobných údajov osôb uvedených vo formulári podľa
zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov za účelom založenia resp. zmeny zápisu  FO do ŽR A OR

	TELEFÓNNE ČÍSLO
KONTAKTNÁ OSOBA
	

	Titul,  

Meno,  Priezvisko
	

	OBCHODNÉ MENO

Živnostníka 
	

	Rodné meno a priezvisko
	

	Dátum narodenia
a rodné číslo
	

	Adresa trvalého bydliska 
Opísať adresu z OP + psč, mesto

mestská časť, ulica, číslo domu


	

	Miesto narodenia a
Štátna príslušnosť
	

	Zdravotná poisťovňa
	


	INÉ MIESTO PODNIKANIA
	POZOR! LEN ak chcete mať INÉ miesto podnikania, ako je adresa v občianskom preukaze, ale potom budete potrebný overený súhlas vlastníka nehnuteľnosti   

	ADRESA INÉHO MIESTA PODNIKANIA
PSČ, mesto, mestská časť, ulica, číslo domu

	

	Vlastník nehnuteľnosti
(meno a dát. narodenia)

Treba uviezť všetkých vlastníkov
	

	LIST VLASTNÍCTVA
· číslo LV

· okres

· obec

· katastrálne územie


	


	ZODPOVEDNÝ zástupca
	POZOR! LEN ak chcete mať okrem voľných predmetov činnosti 

aj činnosti remeselné a viazané 

	predmet činnosti

(uviesť remeselnú, alebo viazanú činnosť)
	

	doklad o vzdelaní, ktorý preukazuje oprávnenie ZZ
(zaslať spolu s formulárom) 
	

	Titul,  

Meno,  Priezvisko 
	

	Rodné meno a priezvisko
	

	Dátum narodenia
a rodné číslo
	

	Adresa trvalého bydliska 
Opísať adresu z OP + psč, mesto

mestská časť, ulica, číslo domu


	

	Miesto narodenia  A

Štátna príslušnosť
	


PREDMETY ČINNOSTI: 

stiahnite si zoznam živností http://mrconsulting.sk/zoznam-zivnosti/ a v zozname voľných živností si vyberajte predmety činnosti, vedľa ktorých je uvedené 4 ciferné číslo (napr. 0101 Chov vybraných druhov zvierat), v zozname remeselných a viazaných živností je potrebný zodpovedný zástupca s príslušným vzdelaním.  
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