
Žiadosť o zrušenie osvedčenia samostatne hospodáriaceho roľníka (SHR) 

         Mesto Vrbové 
         Ul. gen. M.R. Štefánika 15/4 
         922 03 Vrbové 

Meno, priezvisko, titul: ................................................................................................................................. 

Rodné číslo: ................................................................................................................................................ 

Adresa trvalého bydliska: ............................................................................................................................ 
    (ulica, súpisné číslo, orientačné číslo, PSČ, obec) 

Telefónne číslo, email: ................................................................................................................................ 

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

Adresa sídla podnikania (sídlo hospodárskej usadlosti): ............................................................................ 

..................................................................................................................................................................... 
(ulica, súpisné číslo, orientačné číslo, PSČ, obec) 

IČO: ............................................................................................................................................................. 
 

 

týmto žiadam o zrušenie osvedčenia samostatne hospodáriaceho roľníka v súlade s ustanovením § 12c 
ods. 1 zákona č. 219/1991 Zb., ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 105/1990 Zb. o súkromnom podnikaní 
občanov v znení neskorších predpisov  
 
 

ku dňu: ................................................................... 
 
 
 
 
 
 
V ......................................, dňa: ................................  .............................................................. 
                 Podpis SHR 
 
 


