
__________________________________________________________________________________________ 

Meno a priezvisko – názov firmy, adresa – sídlo 

 

 

 

 

Mesto Tlmače – Mestský úrad                                      Dátum : 

 

Námestie odborárov 10                                                    Číslo telefónu : 

935 21  T l m a č e                                                          Vedúci prevádzky : 

 

 

 

 

 

V e c : Žiadosť o vydanie súhlasu času predaja 

 

 

 

Žiadam o odsúhlasenie času predaja v prevádzke : 

nachádzajúcej sa : 

 

 

n a s l e d o v n e : 

 

 

Pondelok : 

 

Utorok     : 

 

Streda      : 

 

Štvrtok    : 

 

Piatok      : 

 

Sobota      : 

 

Nedeľa     : 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                      _________________________ 

                                                                                                podpis  a pečiatka : 


