
 

Ž i a d o s ť  o jednorazové povolenie prevádzkového času 

 

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

Meno (u právnickej osoby obchodné meno)  

 

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

Priezvisko (u právnickej osoby štatutárny zástupca) 

 

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

Bydlisko (u právnickej osoby sídlo) 

 

Tel. kontakt na zodpovednú osobu počas konania akcie: ...................................................... ..... 

Tel. kontakt majiteľa (prevádzkovateľa) prevádzkarne:   ............................................................ 

 e-mail: ....................................................................  

 

 

V súlade s VZN č.1/2017 - Nar. o  pravidlách času predaja v obchode a času prevádzky služieb v 

meste Stará Turá  

 

1. Adresa prevádzkarne: 

 

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

2. Akcia pri príležitosti: (uviesť pri akej príležitosti sa akcia koná napr.: svadba, promócia,  

 

stužková, rodinná oslava...)......................................................................................................... 

 

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

3. Dátum konania akcie: ......................................................... 

 

4. Požadovaný čas nad rámec prevádzkovej doby: ................................................................... 

  Dňa: .....................................           Podpis a pečiatka žiadateľa: ................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


