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Obec Vasiľov
Vasiľov 99
029 51 Lokca


Vo Vasiľove, dňa .........................



VEC: Žiadosť o zrušenie Osvedčenia a vyradenie z evidencie SHR


Podpísaný/á	týmto žiadam o ZRUŠENIE

OSVEDČENIA O ZÁPISE DO EVIDENCIE SAMOSTATNE HOSPODÁRIACEHO ROĽNÍKA A VYRADENIE Z EVIDENCIE.
Osvedčenie bolo vydané dňa ........................., č.j. ....................., ev.č. ....................................... Termín ukončenia činnosti ku dňu ...............................................................
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