
Príloha č: 3 k VZN Obce Voderady č.4/2024 o určení pravidiel času predaja v obchode a času prevádzky služieb na území obce Voderady 

 

Žiadateľ: 

Obchodné meno podnikateľa: ................................................................................................................ 

Zastúpený: ............................................................................................................................................. 

Tel.kontakt: .......................................... E-mail: .................................................................................... 

Sídlo: ...................................................................................................................................................... 

IČO: ......................................................DIČ: ........................................................................................ 

 
                                                                                                             Obec Voderady 

                                                                                                                                Obecný úrad vo Voderadoch 

                                                                                                                                Pavlická ulica č. 262/1 

 vo Voderadoch dňa: ............................                                                                                                      919 42  Voderady 

 

Žiadosť o určenie a schválenie času predaja v obchode /  času prevádzky služieb nad rámec 

všeobecného prevádzkového času  

V zmysle ustanovení §2 ods. 9 VZN Obce Voderady č. 4  /2024 o určení pravidiel času predaja 

v obchode a času prevádzky služieb na území obce Voderady Vás žiadam o určenie a schválenie času 

predaja v obchode/času prevádzky služieb nad rámec všeobecného prevádzkového času vo svojej 

prevádzke nasledovne: 

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

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

Predmet podnikania/rozsah služieb v prevádzkarni: ....................................................................... 

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

Meno a priezvisko zodpovednej osoby prevádzkarne: ..................................................................... 

Žiadaný čas predaja v obchode / čas prevádzky služieb nad rámec všeobecného prevádzkového času: 

 
 od do  od do 

Letný čas   Zimný čas   

Pondelok   Pondelok   

Utorok   Utorok   

Streda   Streda   

Štvrtok   Štvrtok   

Piatok   Piatok   

Sobota   Sobota   

Nedeľa   Nedeľa   
 

Dôvod žiadosti : ............................................................................................................................. ................................. 

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

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

 

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

 podpis, odtlačok pečiatky žiadateľa 


