
ŽIADOSŤ O VYŠKRTNUTIE Z EVIDENCIE SAMOSTATNE 

HOSPODÁRIACICH  ROĽNÍKOV (SHR) 
 

 

 

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

 

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

 
Adresa, bydlisko: ……………………….……………………………………………… 

 

IČO: ……………………………………..……………………………………………… 

 

Bankové spojenie: …………………….………………………………………………... 

 

Adresa hospodárskej usadlosti: ……...…………………………………………………. 

 

Predmet činnosti: ............................................................................................................. 

 

Osvedčenie žiadam zrušiť k dátumu: ............................................................................... 

 

Dôvod zrušenia osvedčenia: ............................................................................................ 

 

 

V Klenovci dňa: .............................                ......................................................... 

        Podpis žiadateľa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


