
 

 

 

         Obec  Babín 

     

                                          029 52  Babín 50  

 

  V Babíne, dňa ......................... 

 

VEC 

Ţiadosť  o zrušenie Osvedčenia a vyradenie z evidencie SHR 

 

Podpísaný .......................................................................... týmto žiadam o ZRUŠENIE 

OSVEDČENIA O ZÁPISE DO EVIDENCIE SAMOSTATNE HOSPODÁRIACEHO 

ROĽNÍKA A VYRADENIE Z EVIDENCIE.  

Osvedčenie bolo vydané dňa ........................., č.j. ....................., ev.č. ....................................... 

Termín ukončenia činnosti ku dňu ............................................................... 

 

 

 

 

 

                –––––––– 

                                                                                           Podpis 

 


