Žiadateľ: ...................................................................................................................................................................................

Mestský úrad

Partizánska 1612

962 05 Hriňová 

Zrušenie doplnku č. ............
činnosti samostatne hospodáriaceho roľníka

Dolupodpísaný (á) ....................................................................................................... nar. ...............................

r. č. .............................................................., trvale bytom ................................................................................................
žiadam o zrušenie “Doplnku osvedčenia SHR“, činnosť ........................................................................

............................................................................................................................................................................................................
Evidovaný (á) na Mestskom úrade v Hriňovej pod poradovým číslom ...........................
zo dňa .................................................. IČO ................................................. .

Týmto zároveň poskytujem mestu Hriňová súhlas so spracovaním osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktoré mu boli poskytnuté pre účely posúdenia tejto žiadosti.
V Hriňovej: ...............................................
................................................................

p o d p i s 

