___________________________________________________________________________

(Meno a priezvisko, adresa žiadateľa)

                                                                     V ......................................, dňa ...............................

 

Obecný úrad vo Fačkove

Fačkov č. 69


013 15  Rajecká Lesná

Žiadosť o VÝMAZ z evidencie samostatne hospodáriaceho roľníka (SHR)

(v zmysle § 12a a násl. zákona č. 105/1990 Zb. o súkromnom 

podnikaní občanov v znení neskorších platných predpisov)  
Meno a priezvisko:  ......................................................................................................................

Trvalé bydlisko:  ..........................................................................................................................

Rodné číslo:  
.....................................

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

Žiadam o výmaz z evidencie SHR, do ktorej som bol zapísaný dňa:  .........................................

O výmaz z evidencie SHR žiadam ku dňu:  ...........................................

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

                                                                                                    podpis žiadateľa

