ZIADOST O UKONCENIE DOCASNEJ OCHRANY

Oznacenie stiidu, ktorému je Ziadost’ uréena™:
(Oznacte sad, ktorému je ziadost’ uréena)

[ ] Okresny std Trnava
Hlavna 49, Trnava

[ ] Okresny sud Zilina
Hviezdoslavova ul. 28, Zilina

[] Okresny stid Banska Bystrica
Skuteckého 28, Banska Bystrica

[ Okresny std PreSov

GreSova 3, PreSov

| [ ] Oznaéenie Ziadatela (podnikatel’a pod do¢asnou ochranou) — Fyzické osoba*

Meno*:

Priezvisko*:

Oznacenie miesta podnikania:

a) Nazov ulice/verejného priestranstva;

b) Orientacné cislo:

¢) Supisné ¢islo:

d) Néazov obce™:

e) PSC*:

f) Stat™:

ICO (Identifika¢né &islo organizacie) *:




| [ ] Oznakenie Ziadatela (podnikatela pod do¢asnou ochranou) — Pravnicka osoba*

Nazov alebo obchodné meno*:

Oznacdenie sidla:

a) Nazov ulice/verejného priestranstva:

b) Orientac¢né Cislo:

¢) Supisné ¢islo:

d) Nazov obce™:

e) PSC*:

f) Stat™:

ICO (1dentifikagné &islo organizécie) *:

Oznacenie emailovej adresy Ziadatel’a (podnikatela pod do¢asnou ochranou):
(Oznadte emailovi adresu, ak Vasa elektronické schranka nie je zriadena alebo aktivovana na dorucovanie.)

Emailova adresa:

Oznacenie kontaktnej osoby Ziadatel’a (podnikatel’a pod do¢asnou ochranou):

(Uved’te udaje kontaktnej osoby, na ktora sa méze sud obratit’ v pripade, ak st niektoré skuto¢nosti v ziadosti nejasné, a to v rozsahu meno, priezvisko,

telefonne &islo, pripadne emailova adresa. Tieto Gidaje vypliite len v pripade, ak je tito osoba ind, ako osoba Ziadatel’a.)

| Ukoncenie docasnej ochrany™:

[ Ziadam o ukon&enie docasnej ochrany.

Datum podania Ziadosti*:
(Oznacte datum vo formate DD/MM/RRRR.)

Podpis Ziadatel’a (podnikatel’a pod doc¢asnou ochranou):
(Toto pole vypliite len v pripade podavania ziadosti listinnym sp6sobom)
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