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

Oznámenie o zrušení prevádzkarne
Obchodné meno a sídlo: ............................................................................................................
.....................................................................................................................................................
(podnikateľ- fyzická osoba uvedie obchodné meno a miesto podnikania)
IČO:.............................................................................................................................................
Telefón: ......................................................e-mail: ....................................................................
Adresa prevádzkarne: ...............................................................................................................
Názov prevádzkarne: ................................................................................................................

oznamujem, že ku dňu ............................................ r u š í m prevádzkareň.

Prípadné záväzky (napr. reklamácie)môžu spotrebitelia uplatniť u:

Názov, sídlo, telefón: ..................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
(podnikateľ- fyzická osoba uvedie obchodné meno, miesto podnikania, telefón)
Názov a adresa prevádzky: ..........................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Meno, priezvisko, kontakt osoby poverenej k vykonaniu reklamácie:...................................
.....................................................................................................................................................


[bookmark: _GoBack]

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

