
KOMORA REŠTAURÁTOROV
Lermontovova ul. 8, 811 05 Bratislava, Slovenská republika www.restauro.sk;

02/5441 9811; komora@restauro.sk

Žiadosť o 

OSOBNÉ ÚDAJE ŽIADATEĽA:

Meno, priezvisko, titul: ...........................................................................................................

Dátum narodenia: ........................................ zapísaný do zoznamu členov KR č.: ................

e-mail: ......................................................... telefónne číslo: ..............................................

Adresa trvalého/prechodného pobytu (ulica, číslo, mesto, psč): ......................................................

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

Obchodné meno: ......................................... IČO: ...............................................................

Právna forma: .........................................................................................................................

Sídlo podnikania (ulica, číslo, mesto, psč): .............................................................................

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

Týmto žiadam o:

	 PRIDELENIE IČO (Slobodné povolanie-fyzická osoba podnikajúca na základe iného ako živnostenského zákona)

	 ZÁPIS ŠPECIALIZÁCIE: ............................. POD EXISTUJÚCE IČO (Slobodné povolanie-fyzická 
osoba podnikajúca na základe iného ako živnostenského zákona)
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	 ZRUŠENIE IČO

	 Týmto vyhlasujem, že dňom: .......................... prestávam vykonávať reštaurovanie ako

	 fyzická osoba podnikajúca na základe iného ako živnostenského zákona.

	 Reštaurovanie budem vykonávať ako spoločník obchodnej spoločnosti:

	 Obchodné meno: .................................... IČO: ...............................................................

	 Právna forma: ......................................... Sídlo (ulica, číslo, mesto, psč): .................................

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

	 Zápis v obchodnom registri Okresného súdu: ..................................................................

	 Oddiel: ................................................... Vložka č.: .......................................................

	 ZRUŠENIE ŠPECIALIZÁCIE: ....................... POD EXISTUJÚCIM IČO

	 VYČIARKNUTIE ZO ZOZNAMU ČLENOV KOMORY REŠTAURÁTOROV podľa § 9,

	 písm. e) Zákona č. 200/1994 Z.z. o Komore reštaurátorov a o výkone reštaurátorskej

	 činnosti jej členov v znení neskorších predpisov

V: ................................................................ Dátum: ..........................................................

Potvrdzujem pravdivosť vyššie uvedených údajov.

Podpis žiadateľa .....................................................................................................................

ÚDAJE OVERENÉ

Dátum: ........................................................ Podpis a pečiatka: .........................................
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