Žiadateľ ........................................................................................................................................

Adresa ..........................................................................................................................................

Rodné číslo / IČO .....................................

Číslo telefónu .............................................










Obecný úrad










941 32  SEMEROVO
Vec

Žiadosť o zrušenie Osvedčenia samostatne hospodáriaceho roľníka (SHR) 

Meno a priezvisko ........................................................................................................................

Trvalé bydlisko ............................................................................................................................

Rodné číslo ..............................................

Obchodné meno ...........................................................................................................................

IČO   ..............................................................

Týmto žiadam o zrušenie osvedčenia samostatne hospodáriaceho roľníka v súlade s ustanovením § 12, zák. č. 219/1991 Zb. o súkromne hospodáriacich roľníkov

                                 ku dňu      .......................................
Žiadam o zrušenie Osvedčenia o zápise do evidencie SHR vydaného dňa .................................

pod. č. ..........................................  

Podpísaný žiadateľ  vyhlasujem, že podaním tejto žiadosti výslovne udeľujem súhlas so spracúvaním svojich osobných údajov v zmysle ust. § 4  odst. 1/ písm. i/, v spojení s ust. § 7 odst. 1, odst. 4/ písm. b/ zák. čís.  428/02 Z.z. v znení neskorších predpisov.

V Semerove, dňa ...........................









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










 podpis žiadateľa

Príloha:

· originál vydaného Osvedčenia o zápise do evidencie SHR

