Vyplnením uvedeného formulára udeľujete súhlas so spracúvaním osobných údajov osôb uvedených vo formulári podľa
zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov za účelom založenia resp. zmeny zápisu  FO do ŽR A OR

vyplníte tento formulár a zašlete nám ho emailom

MY 
skontrolujeme údaje, zašleme Vám predFaktúru a splnomocnenie (podpis sa neoveruje)

VY

splnomocnenie naskenujte do PDF
MY
po úhrade predFaktúry a doručení splnomocnenia, podáme návrh na živnostenský úrad  

do 5 dní bude Zmena Vašej živnosti zapísaná (živnostenské  osvedčenie, potvrdenie Vám zašleme emailom)
	TELEFÓNNE ČÍSLO
KONTAKTNÁ OSOBA
	

	OBCHODNÉ MENO

Živnostníka
	

	IČO 
	

	Dátum narodenia
a rodné číslo
	

	Zdravotná poisťovňa
	


VYPÍŠTE – akÉ zmeny potrebujete vykonať :

živnosť - zmeny  www.najlacnejsiezakladaniesro.sk

