(meno, priezvisko, titul, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt, e-mail)

v Kral'ovom Brode, dia ................coeueeeee.

Obec Kral’ov Brod
925 41 KralPov Brod
VEC

Ziadost’ o zruenie Osvedéenia a vyradenie z evidencie SHR

Podpisany/a .......ccccoveeiieiiiiiieiecieee e , datum narodenia ............ccceveeeriieniiinieennnn. ,

adresa trvalého BYALISKa ......cc.oiiiiiiiiicc s

tymto Ziadam o zruSenie osvedcenia o zapise do evidencie samostatne hospodariaceho rol'nika
a vyradenie z evidencie samostatne hospodariaceho rol'nika.

Osvedcenie o zapise do evidencie samostatne hospodariaceho rol'nika, bolo vydané Obcou
Kralov Brod, dila ..........cccvvveenneee. s € e

Datum termin ukon&enia CiNNOSHE: ....eeeeveeee e

v Kralovom Brode, diia.........c.cccovevveeennne



