MĚSTKÝ ÚŘAD ŠLAPANICE
ODBOR-OBECNÍ ŽIVNOSTENSKÝ ÚŘAD
 pracoviště Opuštěná 9/2, 656 70 BRNO
ŽÁDOST O VÝPIS ZE ŽIVNOSTENSKÉHO REJSTŘÍKU – POTVRZENÍ O ZÁPISU V ŽIVNOSTENSKÉM REJSTŘÍKU
ÚDAJE O ŽADATELI:

	Jméno,příjmení 
obchodní firma, název

	

	Adresa bydliště/sídla

	Kontaktní údaje/telefon/e-mail




 V souladu s ustanovením § 60 odst. 5 zák. č. 455/1991 Sb., o živnostenském 

 podnikání,ve znění pozdějších předpisů,žádám o:
A. FORMCHECKBOX 
 ÚPLNÝ VÝPIS ZE ŽIVNOSTENSKÉHO REJSTŘÍKU
   FORMCHECKBOX 
 BEZ HISTORIE (POUZE AKTUÁLNÍ ÚDAJE) 
 FORMCHECKBOX 
 S HISTORIÍ

B. FORMCHECKBOX 
 VÝPIS PODLE § 47 ODST. 2 NEBO 3 ŽIVNOSTENSKÉHO ZÁKONA (vydává se pouze podnikateli) 

C. FORMCHECKBOX 
 ČÁSTEČNÝ VÝPIS ZE ŽIVNOSTENSKÉHO REJSTŘÍKU,KTERÝ OBSAHUJE ÚDAJE V POŽADOVANÉM ROZSAHU (upřesněte rozsah)      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Upozornění: V případě žádosti o poskytnutí údajů uvedených v § 60 odst. 4 písm.b) živnostenského zákona je nutno doložit doklad, prokazující právní zájem.
D. FORMCHECKBOX 
 POTVRZENÍ O URČITÉM ZÁPISU, POPŘ. POTVRZENÍ O TOM,ŽE V REJSTŘÍKU URČITÝ ZÁPIS NENÍ (uveďte požadované údaje): 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ÚDAJE O VYHLEDÁVÁNÉM SUBJEKTU:

	Jméno, příjmení, 

obchodní firma, název
	
	IČO

	Bydliště, pobyt na území ČR, sídlo
	

	Jiné známé údaje (např.

datum narození fyz. osoby)
	

	V
	dne
	Podpis žadatele




	Výše správního poplatku

	Zaplaceno dne 




