Názov a sídlo firmy : 
(podnikateľ – fyzická osoba uvedie meno, priezvisko, obchodné meno,  adresu)
 ........................................................................................................................
 .....................................................................................................................
  IČO :                                      .................................
  Kontakt : telefónne číslo :  ..................................
                    e- mail :              ...................................
MESTO   TRENČIANSKE   TEPLICE

              Gen. M.R. Štefánika 4

              914 51  Trenčianske Teplice
Vec:   Oznámenie o čase predaja a čase prevádzky služieb

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

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

Dátum začatia činnosti prevádzkarne : .................................................................................

Stoličková kapacita prevádzky: ............ Stoličková kapacita letnej terasy : .....................

Sortiment predávaného tovaru – druh poskytovaných služieb : .......................................

...................................................................................................................................................
Čas predaja, čas prevádzky služieb:

pondelok  
....................................................

utorok

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

streda

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

štvrtok
....................................................

piatok

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

sobota
....................................................

nedeľa
....................................................

                                                                                                    ................................................
                                                                                                                   podpis 

