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

Sídlo: .........................................................................................IČO:.........................................  

Telefónne číslo žiadateľa : ........................................................................................................  

Mailová adresa žiadateľa : ....................................................................................................... 

Doručovacia adresa : ............................................................................................................................... 

                                                                                                                  Mesto Svätý Jur 

                                                                                                                  Mestský úrad  

                                                                                                                  Prostredná 29 

                                                                                                                  900 21 Svätý Jur 

 
VEC: OZNÁMENIE O ZRIADENÍ PREVÁDZKARNE  

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

 

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

 

Podrobný popis činnosti (sortiment predaja, resp. druh poskytovaných služieb): 

 

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

 

Prevádzková doba prevádzkarne (musí byť určovaná v zmysle Všeobecne záväzného 

nariadenia č. 01/2011  o pravidlách času predaja v obchode a času prevádzky služieb na území 

mesta Svätý Jur)  

 

Pondelok 

Utorok 

Streda 

Štvrtok 

Piatok 

Sobota 

Nedeľa 

 

Osoba zodpovedná za prevádzkareň: ..................................................................................... 

 

 

Telefonický kontakt na prevádzkareň / fax / e-mail: ............................................................. 

  

 

Rozloha prevádzkovej plochy:  ................................................................................................ 

 

 

Pri pohostinských zariadeniach – stoličková kapacita:  ........................................................ 

     

 

Pri ubytovacích zariadeniach – lôžková kapacita:  ................................................................ 

 

 

Miesto podnikania:..................................................................................................................... 



Do 1 mesiaca od začatia činnosti je podnikateľ povinný zapojiť sa do systému zberu 

komunálneho odpadu na Útvare  ekonomického oddelenia Mestského úradu vo Svätom 

Jure. 
 
Svojím podpisom potvrdzujem pravdivosť a úplnosť vyplnených údajov a zároveň udeľujem súhlas Mestskému 

úradu, Prostredná 29, 900 21 Svätý Jur  so spracovaním mojich osobných údajov,  v súlade s nariadením  EP a 

Rady 2016/679 o GDPR a v súlade so zákonom č. 18/2018 o ochrane osobných údajov v znení neskorších 

predpisov,  na účely spracovania  mojej žiadosti. 

 

 

 

Dátum: ........................                                                                              

 

 

 

 

                                                                                                                                    

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

                                                                                                     meno, podpis a pečiatka  

                                                                                                     žiadateľa  
 


