Miestny úrad mestskej časti
Bratislava-Devínska Nová Ves
Novoveská 17/A
843 10 Bratislava 49


Oznámenie času predaja v obchode a času prevádzky služieb na území Mestskej časti Bratislava-Devínska Nová Ves
Obchodné meno a sídlo: .....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
(fyzická osoba- podnikateľ uvedie obchodné meno a miesto podnikania)
IČO: ............................................................................................................................................
Telefón: ......................................................e-mail: ....................................................................
Adresa prevádzkarne: ...............................................................................................................
Názov prevádzkarne: ................................................................................................................
Druh predávaného tovaru/poskytovanej služby:.......................................................................
.....................................................................................................................................................
Prevádzka otvorená odo dňa: ..................................................................................................
Meno, priezvisko, telefón zodpovedného vedúceho: .............................................................
.....................................................................................................................................................
Prevádzková doba:
Pondelok:    .............................................................
Utorok:      .............................................................
Streda:       .............................................................	
Štvrtok:      .............................................................
Piatok:       .............................................................
[bookmark: _GoBack]Sobota:      .............................................................
Nedeľa:      .............................................................

V Bratislave, dňa ...............................				.............................................................
meno, priezvisko, podpis
Vašu žiadosť môžete preposlať na e-mailovú add.: podatelna@mudnv.sk
