
Podnikateľský subjekt: .......................................................................................... 
 

Vállalkozói szubjektum: ..................................................................................... 
 

V Rožňave, dňa : ............................... 

 Rozsnyón, .................................... 

 

Vec: 

Tárgy: 

Zmena prevádzkovej doby  

Nyitvatartási idő változás 

 

Predmet činnosti: .............................................................................................................................. 

 

A tevékenység tárgya 

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

 

Adresa prevádzky:............................................................................................................................. 

 

A működési hely címe : 

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

 

IČO:.....................................................................................Počet zamestnancov:............................ 

Statisztikai azonosítószám ............................................. Az alkamazottak száma........................... 

 

Doteraz platný prevádzkový čas:                            Nový návrh: 

A mostanáig érvényben lévő nyitvatartási idő :  Új javaslat: 

 

Pondelok.:   ...........................................  ......................................................... 

Hétfő :  

Utorok:       ...........................................  ......................................................... 

Kedd :  

Streda:         ...........................................  ......................................................... 

Szerda:                              

Štvrtok:       ...........................................  ......................................................... 

Csütörtök:                            

Piatok:        ............................................                    .........................................................   

Péntek: 

Sobota:       ............................................                    .........................................................    

Szombat: 

Nedeľa:      ............................................                    .........................................................     

Vasárnap: 

 

                                            

Zodpovedná osoba, tel. kontakt:................................................................................................ 

Felelős személy, telefonos elérhetőség. ........................................................................................... 

 

 

                                                                  

 

–––––––––––––––––––––– 

  podpis a peciatka           

  aláírás és pecsét 


