
.............................................................................................................................................................. 
Meno a adresa žiadateľa 

 
 
Mesto Moldava nad Bodvou 

                                                                                   Školská 2 
                                                                                   045 01 Moldava nad Bodvou 

 
 

Vec:  ŽIADOSŤ SAMOSTATNE HOSPODÁRIACEHO ROĽNÍKA (SHR) 
 
V zmysle zákona č. 105/1990 Zb. o súkromnom podnikaní občanov v znení neskorších predpisov týmto 
žiadam: 
☐ o vydanie potvrdenia o trvaní evidencie SHR* č. osv. ............................. zo dňa: ..................... 

☐ o dočasné pozastavenie činnosti SHR* č. osv. ............................. zo dňa: ..................... 

☐ o zmenu v evidencii SHR* č. osv. ............................. zo dňa: ..................... 

☐ o vyradenie z evidencie SHR*  č. osv. ............................. zo dňa: ..................... 
* vhodné vyznačte „X“ 
 
Meno a priezvisko / obchodné meno: ...................................................................................................... 
Rodné číslo / IČO: ..................................................................................................................................... 
Adresa bydliska: (ulica, č. domu): ............................................................................................................ 
Obec: ........................................................................................................................ PSČ: ..................... 
Kontakt (č. tel., e-mail): ............................................................................................................................ 
Sídlo podnikania: ...................................................................................................................................... 
Predmet podnikania: ................................................................................................................................ 
   
Žiadam vykonať nasledovné zmeny: 
a) ….................................................................................................................................................. 
b) ….................................................................................................................................................. 
c) potvrdenie platnosti      ☐                   zmenu    ☐                         zrušenie v evidencii    ☐ 

ku dňu: .......................................................... 

Súhlasím so spracúvaním osobných údajov v zmysle zákona O ochrane osobných údajov v platnom 
znení a prehlasujem, že všetky vyššie uvedené údaje sú pravdivé. 

V Moldave nad Bodvou, dňa …........................................ 

 
 ….................................…....................................... 
 podpis žiadateľa 
 
Povinné prílohy: 
1) žiadosť o vyradenie z evidencie SHR – originál vydaného osvedčenia o zápise do evidencie SHR 
 
Správny poplatok:  

- za zmenu priezviska alebo trvalého pobytu v osvedčení o zápise samostatne hospodáriaceho roľníka: 
2,00 € 

 

 
1 Zák. č. 145/1995 Z. z. položka 142 písm b)  o správnych poplatkoch v platnom znení  
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