
Mesto Liptovský Mikuláš 
Odbor služieb verejnosti 

Klientske centrum 

 

 
   

                                     OZNÁMENIE O ZMENE PREVÁDZKOVÉHO ČASU    

V zmysle zákona SNR č. 369/1990 Zb. o obecnom zriadení v znení neskorších predpisov  a VZN č. 
14/2015 o pravidlách času predaja v obchode a času prevádzky služieb v meste Liptovský Mikuláš. 

 
Žiadateľ: (Obchodné meno a sídlo -  miesto podnikania)     IČO:  .......................................................... 
 
 
.................................................................................................................................................................                                                                                                                                           

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

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

 
Dátum začatia činnosti prevádzkarne: ................................................................................................... 
 
Priestory :  vlastné ,  prenajaté    (nehodiace sa škrtnite) 
 
Predmet podnikateľskej činnosti  a druh predávaného tovaru: 
................................................................................................................................................................. 

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

........................................................................................................................................................ 
Prevádzková doba : 
                               Pondelok :        od ..............................    do .......................  hod. 
                               Utorok :            od ..............................   do ........................ hod. 
                               Streda:              od ..............................   do ........................ hod. 
                               Štvrtok:             od ..............................    do ........................ hod. 
                               Piatok:              od ..............................   do ........................ hod. 
                               Sobota:             od ..............................    do ........................ hod.  
                               Nedeľa:             od ..............................  do ........................ hod. 
 
Obedňajšia prestávka :                od ..............................    do ....................... hod. 
 
Číslo telefónu prevádzky : 
 
Kontaktná e-mail adresa : 
 
   podpis žiadateľa, pečiatka 
 
Svojím podpisom dávam súhlas na spracovanie osobných údajov v zmysle §7 zák. č.18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov 
a o zmene a doplnení zákonov v znení neskorších predpisov a týmto udeľujem súhlas Mestskému úradu, Štúrova 1989/41, 031 
42 Liptovský Mikuláš so spracovaním mojich osobných údajov na účely spracovania oznámenia.  

 


