
Žiadateľ: ....................................................................................................................................... 

 

Adresa: ......................................................................................................................................... 

 

 Obec Lipníky   

 Lipníky 100 

 082 12  Kapušany  

 

             V Lipníkoch dňa .....................  

 

Vec 

Samostatne hospodáriaci roľník – žiadosť  

 

 

V súlade s § 12b) zákona č. 105/1990 Zb. o súkromnom podnikaní občanov v znení 

neskorších zmien a doplnkov o evidencii samostatne hospodáriaceho roľníka obce Lipníky žiadam 

týmto o:  

 vydanie osvedčenia o trvaní evidencie SHR* 

 dočasné pozastavenie činnosti SHR* 

 vyradenie z evidencie SHR* 

 zmenu v registrácii SHR*    /uviesť konkrétne/  ....................................................................... 

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

         
Meno a priezvisko, titul: ........................................................................ rodné číslo: ............................... 

 

Adresa bydliska:    obec: ................................................................................... číslo: ............................. 

  

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

 

Zdravotná poisťovňa (názov) ................................................................................................................... 

adresa zdravotnej poisťovne: .................................................................................................................... 

 

Činnosť SHR: 

a) rastlinná výroba* 

b) živočíšna výroba* 

c) rastlinná výroba kombinovaná so živočíšnou výrobou* 

d) činnosť v lesníctve* 

e) iné výkony /služby/ súvisiace s poľnohospodárskou činnosťou /uviesť o aké ide/* 

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

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

 

Dátum začiatku činnosti: ......................................... činnosť ukončená: .................................................. 

Dočasné pozastavenie činnosti od: ........................................................ 

Pridelené  IČO: ........................................................ 

 

  

 

 

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

                                                                                                                             podpis žiadateľa 
príloha: potvrdenie o zaplatení správneho poplatku 

                                  

* nehodiace  sa škrtnite ! 


