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DÚ/F00X-X/v1(PKx/2019)




Žiadosť
o pridelenie identifikačného čísla  fyzickej osobe - podnikateľovi
podľa § 10 ods. 2 zákona č. 272/2015 Z. z. o registri právnických osôb, podnikateľov a orgánov verejnej moci a o zmene a doplnení niektorých zákonov



	Obchodné meno  
	

	Meno a priezvisko 
	

	Rodné číslo 
	

	Dátum narodenia
	

	Adresa trvalého pobytu
(ulica, súpisné a orientačné číslo, PSČ, obec)
	


	Adresa miesta podnikania alebo výkonu činnosti
(ulica, súpisné a orientačné číslo, PSČ, obec)
	


	Číslo telefónu   určeného  na  podnikanie (vrátane smerového čísla)
	

	[bookmark: _GoBack]Elektronická adresa  na podnikanie (e-mail)
	

	Poštová adresa (ak je iná ako adresa miesta podnikania )
(ulica, súpisné a orientačné číslo, PSČ, obec)
	


	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Dátum vzniku oprávnenia na podnikanie alebo výkon činnosti
	

	Predmet podnikania alebo predmet činnosti
	

	Žiadosť vyplnil (meno a priezvisko)
	

	Dátum
	


Potvrdzujem pravdivosť vyššie uvedených údajov.
								......................................................
									        podpis

Vypĺňa Dopravný úrad

	Identifikačné číslo (IČO)
	


	Právna forma podnikania
	


	Označenie evidencie (zdrojový register-názov, ISVS)
	

	Označenie dokladu o odbornej spôsobilosti
	


	Zamestnanec zodpovedný za vybavenie agendy , overenie správnosti údajov a zaslanie oznámenia o pridelení IČO (meno, priezvisko, organizačný útvar, funkcia zamestnanca)
	

	Dátum a podpis
	


	Zamestnanec zodpovedný za zápis údajov do Registra právnických osôb, podnikateľov a orgánov verejnej moci  a zodpovedný za správnosť zápisu IČO do tejto žiadosti
	

	Dátum a podpis
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