
meno, priezvisko, adresa, kontakt
(názov firmy, sídlo, kontakt)

Mesto Kežmarok 
Mestský úrad Kežmarok 
Hlavné námestie č.l

060 01 Kežmarok

Dátum:...................

VEC: ~-------
Žiadosť o povolenie na ambulantný predaj

V súlade s ustanovením § 3 ods.l zákona č. 178/1998 Z.z. žiadam o vydanie povolenia na 
predaj výrobkov a poskytovanie služieb na trhovom mieste v meste Kežmarok.

Povolenie žiadam na akciu .................................................................................................

............................................................................................................................v Kežmarku.

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

Adresa trvalého bydliska/Sídlo:..............................................................................................

IČO: ......................................

DIČ: ...................................

Dátum narodenia:..........................

Daňový kód ERP:............................................

Druh predávaného tovaru alebo poskytovaných služieb: ..................................................................

Záber: --------- bm

Podľa § 7 zákona č.428 / 2002 o ochrane osobných údajov v platnom znení dávam mestu Kežmarok 
súhlas na spracovanie mojich osobných údajov v súvislosti s vydávaním povolenia na predaj 
výrobkov a poskytovanie služieb na trhovom mieste v Kežmarku a so zasielaním oznámení o vydaní 
povolenia na Finančnú správu SR.

pečiatka a podpis žiadateľa

Prílohy:
• výpis z obchodného registra, výpis zo živnostenského registra*
• Fotokópia strany označenej ako ZÁZNAMY DAŇOVÉHO ÚRADU z knihy elektronickej registračnej 

pokladnice („ERP“) predávajúceho, na ktorej je zaznamenané pridelenie kódu ERP/
• kópia preukazu TZP


