Identifikačné údaje žiadateľa : meno a priezvisko  (FO), obchodné meno (PO), adresa, IČO, tel. kontakt

                                                                                Regionálny úrad verejného zdravotníctva

                                                                                 so sídlom v Trenčíne

                                                                                 Nemocničná 4

                                                                                 911 01 Trenčín
Vec

Žiadosť o vydanie rozhodnutia k návrhu na schválenie prevádzkového poriadku *................................................ .
Text žiadosti :                               
· Názov  a adresa prevádzky
· Predpis, podľa ktorého bol prevádzkový poriadok vypracovaný 
K žiadosti prikladám :

a) Doklad o oprávnení na podnikanie (ŽL, výpis z OR)

b) List vlastníctva, nájomná zmluva

c) kolok v hodnote 16,50 € (nelepiť!) 

       (Pozn. Ak nie je žiadateľ oslobodený od správnych poplatkov  podľa zák. NR SR č. 145/1995 Z.z.   

       o správnych poplatkoch v znení neskorších predpisov)

d) prevádzkový poriadok zariadenia 

e) fotokópia rozhodnutia o uvedení predmetných priestorov do prevádzky
f) iné (napr. zriaďovacia listina). 

V .............................dňa................... 

                                                                                                        Podpis žiadateľa + pečiatka

*  zariadenia pre deti a  mládež , ktoré má oprávnenie uskutočňovať výchovu a vzdelávanie a prevádzkareň , v ktorej  sa prevádzkuje živnosť starostlivosti o deti do 6 rokov veku alebo výchovy a mimoškolského vzdelávanie detí a mládeže 

