Mesto Pezinok, Mestský úrad

Radničné námestie 7 

902 14 PEZINOK
Žiadosť o vydanie povolenia predávať výrobky a poskytovať služby  počas konania príležitostného trhu  VINOBRANIE  PEZINOK   v dňoch  20.09.-22.09. 2024
 rôzny sortiment
Žiadam o vydanie povolenia predávať výrobky – podnikateľský subjekt

	Obchodné meno, miesto podnikania, sídlo
	

	IČO a DIČ:
	

	Mobil, e-mail, web:
	

	Predajné miesto- ulica/e:


	

	SORTIMENT (rozpísať)


	

	Veľkosť predajného miesta


	dĺžka:                         m                 šírka:             m

	Umiestnenie sedenia/státia

(v réžii žiadateľa)
	dĺžka:                         m                 šírka:             m

	Požiadavka na elek. energiu:

Vypísať elektr. spotrebiče: a príkon

*zakrúžkovať požadov. kap.


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

Celkový príkon:   ....................... W (kWh)

*Kapacita 230V/16 A/...... ks alebo  * 400V/16 A alebo *400V/32 A

	Nádoby na použitý olej
	Áno / Nie

	Evid. čislo motor. vozidla:
	


Prílohy :

1.Ak je žiadateľ povinný používať registračnú pokladnicu: 

a)fotokópiu dokumentu, ktorým daňový úrad podnikateľovi zaslal pridelený kód VRP a prihlasovacie údaje; vo fotokópii potvrdenia podnikateľ neuvádza (vymaže) údaje o login–e a hesle, alebo 

b)fotokópiu identifikačného balíčka zverejneného v e kasa zóne podnikateľa, na ktorom sú uvedené identifikačné údaje podnikateľa a daňovým úradom pridelený kód ORP, ktorá je používaná na stálom predajnom (trhovom) mieste alebo na viacerých predajných (trhových) miestach, alebo

c)pokladničného dokladu obsahujúceho QR kód (pokladničný doklad, pokladničný doklad vyhotovený pri úhrade faktúry alebo jej časti, OFF LINE DOKLAD), alebo

d)dokladu označeného slovami „NEPLATNÝ DOKLAD“, ktorý nesmie obsahovať QR kód, na ktorých sú uvedené identifikačné údaje podnikateľa a kód ORP pridelený daňovým úradom. 
alebo
2.Čestné vyhlásenie, podľa ktorého  nie je povinný používať pokladnicu  s uvedením ustanovení osobitného  predpisu; 

3.Doklad preukazujúci splnenie požiadaviek na predaj výrobkov a poskytovanie služieb, na ktoré sa vyžaduje podľa osobitných predpisov (napr. kópiu registrácie regionálnou veterinárnou a potravinovou správou alebo regionálnym úradom verejného zdravotníctva)
dátum: 







podpis žiadateľa: 
vybavuje: Bc. Hajtmánková, tel.č. 033 6901 004, e-mail: martina.hajtmankova@msupezinok.sk

