
 MESTO ŠURANY                                                           
Námestie hrdinov 1 

942 01 Šurany                                          

 

 

 
                                                                                                                         pečiatka podateľne 

 

OZNÁMENIE O ČASE PREDAJA V OBCHODE A ČASU PREVÁDZKY 

SLUŽIEB NA ÚZEMÍ MESTA ŠURANY 
v zmysle Všeobecne záväzného nariadenia mesta Šurany č. 5/2009 o pravidlách času predaja v obchode a času 

prevádzky služieb na území mesta Šurany 

 

Oznámenie podávam ako:    fyzická osoba- živnostník (FO) 

 právnická osoba (PO) 

 
Meno a priezvisko FO/obchodné meno PO: 

…………………………………………............................................……………………......................................... 

Adresa trvalého bydliska FO/sídlo PO: 

 ……………………………………….…………………........................................................................................... 

Dátum narodenia/IČO: ………………………….................... DIČ:…………….................................................. 

Telefón : ..…………………….…………………..................... 

E-mail: ..…………………….…………………....................... 

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

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

Dátum začatia činnosti prevádzkarne: .................................................................................................. 

Sortiment predávaného tovaru – druh poskytovaných služieb: .......................................................... 

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

 

Prevádzkový čas: 

 

Pondelok od .......................   do.........................    Prestávka  od ................ do.................... 

Utorok  od .......................   do .......................                                  

Streda  od .......................   do .......................                                  

Štvrtok   od .......................   do .......................                                  

Piatok  od .......................   do .......................                                  

Sobota  od .......................   do .......................                                 

Nedeľa  od .......................   do .......................                                 

 
Žiadateľ svojim podpisom potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a zodpovedá za prípadné škody, ktoré vzniknú uvedením 

nepravdivých alebo neúplných údajov. 

 

 

V Šuranoch dňa .................................            ............................................. 

                   podpis a pečiatka 

 
Bližšie informácie o spracúvaní Vašich osobných  údajov sa nachádzajú na webovej stránke prevádzkovateľa 

https://surany.sk/index.php/gdpr/ alebo osobne na Mestskom úrade Šurany.  

 

https://surany.sk/index.php/gdpr/

