
Príloha č. 16


k vyhláške č. 25/2004 Z. z.

Miesto na nalepenie kolkovej známky
NÁVRH NA ZÁPIS ZMENY ZAPÍSANÝCH ÚDAJOV 

 FORMCHECKBOX 
 O PODNIKU ZAHRANIČNEJ OSOBY

 FORMCHECKBOX 
 O ORGANIZAČNEJ ZLOŽKE PODNIKU ZAHRANIČNEJ OSOBY 

DO OBCHODNÉHO REGISTRA

	Obchodný register

	Okresný súd  FORMDROPDOWN 


	Ulica
     
	Číslo      

	Obec
     

	PSČ
     


	Oddiel:
	Po
	Vložka číslo:
	     
	/
	     


NAVRHOVATEĽ

	meno
	priezvisko
	BydliskO/miesto podnikania/sídlo

	obchodné meno/názov
	Názov ulice/
verejného priestranstva
	Orientačné/

súpisné číslo
	Názov obce/
štát
	PSČ

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


A. PODNIK (ORGANIZAčNá ZLOžKA PODNIKU) ZAHRANIčNEJ OSOBY SO SíDLOM V čLENSKOM šTáTE eURÓPSKEJ úNIE

Na základe § 5 zákona č. 530/2003 Z. z. o obchodnom registri a o zmene a doplnení niektorých zákonov navrhujem (navrhujeme) zápis/výmaz týchto údajov:

	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Označenie podniku (organizačnej zložky podniku) zahraničnej osoby
	     
	     

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Adresa miesta činnosti podniku (organizačnej zložky podniku) zahraničnej osoby

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     
	     

	
	c) Názov obce
	     
	     

	
	d) PSČ
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	IČO
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Predmet podnikania (činnosti) podniku (organizačnej zložky podniku) zahraničnej osoby
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	     
	     

	
	
	
	


	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Vedúci podniku (organizačnej zložky podniku) zahraničnej osoby

	
	1. Meno
	     
	     

	
	2. Priezvisko
	     
	     

	
	3. Bydlisko
	
	

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     
	     

	
	c) Názov obce
	     
	     

	
	d) PSČ
	     
	     

	
	e) Štát
	     
	     

	
	4. Dátum narodenia
	     
	     

	
	5. Rodné číslo
	     
	     

	
	6. Deň vzniku funkcie
	     
	     

	
	7. Deň skončenia funkcie
	     
	     

	
	8. Oprávnenia vedúceho podniku (organizačnej zložky podniku) zahraničnej osoby
	     
	     


	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Prokúra

	
	Prokurista

	
	1. Meno
	     
	     

	
	2. Priezvisko
	     
	     

	
	3. Bydlisko
	
	

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     
	     

	
	c) Názov obce
	     
	     

	
	d) PSČ
	     
	     

	
	e) Štát
	     
	     

	
	4. Dátum narodenia
	     
	     

	
	5. Rodné číslo
	     
	     

	
	6. Deň vzniku funkcie
	     
	     

	
	7. Deň skončenia funkcie
	     
	     

	
	8. Spôsob konania prokuristu (prokuristov) za podnikateľa
	     
	     


	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Obchodné meno zahraničnej osoby
	     
	     

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Sídlo zahraničnej osoby

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     
	     

	
	c) Názov obce
	     
	     

	
	d) PSČ
	     
	     

	
	e) Štát
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Právna forma zahraničnej osoby
	     
	     

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Register 
(iná evidencia), do ktorého je zahraničná osoba zapísaná
	     
	     

	
	
	
	

	
	Číslo zápisu
	     
	     


	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Štatutárny orgán 
zahraničnej osoby

	
	

	
	Štatutár

Fyzická osoba

	
	1. Meno
	     
	     

	
	2. Priezvisko
	     
	     

	
	3. Bydlisko
	
	

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     
	     

	
	c) Názov obce
	     
	     

	
	d) PSČ
	     
	     

	
	e) Štát
	     
	     

	
	4. Dátum narodenia
	     
	     

	
	5. Rodné číslo
	     
	     

	
	6. Deň vzniku funkcie
	     
	     

	
	7. Deň skončenia funkcie
	     
	     

	
	8. Spôsob konania štatutárneho orgánu v mene zahraničnej osoby
	     
	     


	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Štatutárny orgán 
zahraničnej osoby

	
	

	
	Štatutár

Právnická osoba

	
	

	
	1. Obchodné meno/
názov
	     
	     

	
	2. Sídlo
	
	

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     
	     

	
	c) Názov obce
	     
	     

	
	d) PSČ
	     
	     

	
	e) Štát
	     
	     

	
	3. IČO
	     
	     

	
	4. Fyzická osoba, ktorá je štatutárnym orgánom právnickej osoby – člena štatutárneho orgánu

	
	a) Meno
	     
	     

	
	b) Priezvisko
	     
	     

	
	c) Bydlisko
	
	

	
	c1) Názov ulice/verejného priestranstva
	     
	     

	
	c2) Orientačné/súpisné číslo
	     
	     

	
	c3) Názov obce
	     
	     

	
	c4) PSČ
	     
	     

	
	c5) Štát
	     
	     

	
	d) Dátum narodenia
	     
	     

	
	e) Rodné číslo
	     
	     

	
	5. Deň vzniku funkcie
	     
	     

	
	6. Deň skončenia funkcie
	     
	     

	
	7. Spôsob konania štatutárneho orgánu v mene zahraničnej osoby
	     
	     


	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Likvidácia zahraničnej osoby

	
	Vstup 
do likvidácie
	     
	     

	
	Skončenie 
likvidácie
	     
	     

	
	Likvidátor/fyzická osoba

	
	1. Meno
	     
	     

	
	2. Priezvisko
	     
	     

	
	3. Bydlisko
	
	

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     
	     

	
	c) Názov obce
	     
	     

	
	d) PSČ
	     
	     

	
	e) Štát
	     
	     

	
	4. Dátum narodenia
	     
	     

	
	5. Rodné číslo
	     
	     

	
	6. Deň vzniku funkcie
	     
	     

	
	7. Deň skončenia funkcie
	     
	     

	
	8. Oprávnenia likvidátora (likvidátorov) zahraničnej osoby
	     
	     


	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Likvidácia zahraničnej osoby

	
	Vstup 
do likvidácie
	     
	     

	
	Skončenie 
likvidácie
	     
	     

	
	Likvidátor/právnická osoba

	
	1. Obchodné meno/
názov
	     
	     

	
	2. Sídlo
	
	

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     
	     

	
	c) Názov obce
	     
	     

	
	d) PSČ
	     
	     

	
	e) Štát
	     
	     

	
	3. IČO
	     
	     

	
	4. Deň vzniku funkcie
	     
	     

	
	5. Deň skončenia funkcie
	     
	     

	
	6. Oprávnenia likvidátora (likvidátorov) zahraničnej osoby
	     
	     


	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Konkurz na zahraničnú osobu

	
	Vyhlásenie konkurzu
	     
	     

	
	Skončenie konkurzu


	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Vyrovnanie pri zahraničnej osobe

	
	Povolenie vyrovnania


	     
	     

	
	Skončenie vyrovnania


	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Iné obdobné konanie pri zahraničnej osobe

	
	Začatie konania


	     
	     

	
	Skončenie konania


	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Zrušenie zahraničnej osoby

	
	
	     
	     


V prípade pobočky zahraničnej banky navrhujem (navrhujeme) zápis/výmaz: 

	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Odobratie bankového povolenia
	     
	     


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


V prípade pobočky zahraničnej poisťovne alebo zaisťovne navrhujem (navrhujeme) 
zápis/výmaz: 

	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	

	 FORMCHECKBOX 

	Odňatie povolenia na výkon poisťovacej (zaisťovacej) činnosti
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


V prípade pobočky zahraničného obchodníka s cennými papiermi navrhujem (navrhujeme) zápis/výmaz: 

	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Odňatie povolenia na poskytovanie investičných služieb
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


B. pODNIK (ORGANIZAčNá ZLOžKA PODNIKU) ZAHRANIčNEJ OSOBY SO SíDLOM mimo čLENSKého šTáTu eURÓPSKEJ úNIE

Na základe § 5 zákona č. 530/2003 Z. z. o obchodnom registri a o zmene a doplnení niektorých zákonov navrhujem (navrhujeme) zápis/výmaz týchto údajov:

	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Označenie podniku (organizačnej zložky podniku) zahraničnej osoby
	     
	     

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Adresa miesta činnosti podniku (organizačnej zložky podniku) zahraničnej osoby

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     
	     

	
	c) Názov obce
	     
	     

	
	d) PSČ
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	IČO
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Predmet podnikania (činnosti) podniku (organizačnej zložky podniku) zahraničnej osoby
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	     
	     

	
	
	
	


	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Vedúci podniku (organizačnej zložky podniku) zahraničnej osoby

	
	1. Meno
	     
	     

	
	2. Priezvisko
	     
	     

	
	3. Bydlisko
	
	

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     
	     

	
	c) Názov obce
	     
	     

	
	d) PSČ
	     
	     

	
	e) Štát
	     
	     

	
	4. Dátum narodenia
	     
	     

	
	5. Rodné číslo
	     
	     

	
	6. Deň vzniku funkcie
	     
	     

	
	7. Deň skončenia funkcie
	     
	     

	
	8. Oprávnenia vedúceho podniku (organizačnej zložky podniku) zahraničnej osoby
	     
	     


	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Prokúra

	
	Prokurista

	
	1. Meno
	     
	     

	
	2. Priezvisko
	     
	     

	
	3. Bydlisko
	
	

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     
	     

	
	c) Názov obce
	     
	     

	
	d) PSČ
	     
	     

	
	e) Štát
	     
	     

	
	4. Dátum narodenia
	     
	     

	
	5. Rodné číslo
	     
	     

	
	6. Deň vzniku funkcie
	     
	     

	
	7. Deň skončenia funkcie
	     
	     

	
	8. Spôsob konania prokuristu (prokuristov) za podnikateľa
	     
	     


	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Obchodné meno zahraničnej osoby
	     
	     

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Sídlo zahraničnej osoby

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     
	     

	
	c) Názov obce
	     
	     

	
	d) PSČ
	     
	     

	
	e) Štát
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Právna forma zahraničnej osoby
	     
	     

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Právo štátu, ktorým sa zahraničná osoba spravuje
	     
	     

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Register 
(iná evidencia), do ktorého je zahraničná osoba zapísaná
	     
	     

	
	
	
	

	
	Číslo zápisu
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Predmet podnikania zahraničnej osoby
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Hodnota základného imania zahraničnej osoby
	     
	     

	
	
	
	


	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Štatutárny orgán 
zahraničnej osoby

	
	

	
	Štatutár

Fyzická osoba

	
	1. Meno
	     
	     

	
	2. Priezvisko
	     
	     

	
	3. Bydlisko
	
	

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     
	     

	
	c) Názov obce
	     
	     

	
	d) PSČ
	     
	     

	
	e) Štát
	     
	     

	
	4. Dátum narodenia
	     
	     

	
	5. Rodné číslo
	     
	     

	
	6. Deň vzniku funkcie
	     
	     

	
	7. Deň skončenia funkcie
	     
	     

	
	8. Spôsob konania štatutárneho orgánu v mene zahraničnej osoby
	     
	     


	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Štatutárny orgán 
zahraničnej osoby

	
	

	
	Štatutár

Právnická osoba

	
	

	
	1. Obchodné meno/
názov
	     
	     

	
	2. Sídlo
	
	

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     
	     

	
	c) Názov obce
	     
	     

	
	d) PSČ
	     
	     

	
	e) Štát
	     
	     

	
	3. IČO
	     
	     

	
	4. Fyzická osoba, ktorá je štatutárnym orgánom právnickej osoby – člena štatutárneho orgánu

	
	a) Meno
	     
	     

	
	b) Priezvisko
	     
	     

	
	c) Bydlisko
	
	

	
	c1) Názov ulice/verejného priestranstva
	     
	     

	
	c2) Orientačné/súpisné číslo
	     
	     

	
	c3) Názov obce
	     
	     

	
	c4) PSČ
	     
	     

	
	c5) Štát
	     
	     

	
	d) Dátum narodenia
	     
	     

	
	e) Rodné číslo
	     
	     

	
	5. Deň vzniku funkcie
	     
	     

	
	6. Deň skončenia funkcie
	     
	     

	
	7. Spôsob konania štatutárneho orgánu v mene zahraničnej osoby
	     
	     


	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Likvidácia zahraničnej osoby

	
	Vstup 
do likvidácie
	     
	     

	
	Skončenie 
likvidácie
	     
	     

	
	Likvidátor/fyzická osoba

	
	1. Meno
	     
	     

	
	2. Priezvisko
	     
	     

	
	3. Bydlisko
	
	

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     
	     

	
	c) Názov obce
	     
	     

	
	d) PSČ
	     
	     

	
	e) Štát
	     
	     

	
	4. Dátum narodenia
	     
	     

	
	5. Rodné číslo
	     
	     

	
	6. Deň vzniku funkcie
	     
	     

	
	7. Deň skončenia funkcie
	     
	     

	
	8. Oprávnenia likvidátora (likvidátorov) zahraničnej osoby
	     
	     


	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Likvidácia zahraničnej osoby

	
	Vstup 
do likvidácie
	     
	     

	
	Skončenie 
likvidácie
	     
	     

	
	Likvidátor/právnická osoba

	
	1. Obchodné meno/
názov
	     
	     

	
	2. Sídlo
	
	

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     
	     

	
	c) Názov obce
	     
	     

	
	d) PSČ
	     
	     

	
	e) Štát
	     
	     

	
	3. IČO
	     
	     

	
	4. Deň vzniku funkcie
	     
	     

	
	5. Deň skončenia funkcie
	     
	     

	
	6. Oprávnenia likvidátora (likvidátorov) zahraničnej osoby
	     
	     


	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Konkurz na zahraničnú osobu

	
	Vyhlásenie konkurzu
	     
	     

	
	Skončenie konkurzu


	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Vyrovnanie pri zahraničnej osobe

	
	Povolenie vyrovnania


	     
	     

	
	Skončenie vyrovnania


	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Iné obdobné konanie pri zahraničnej osobe

	
	Začatie konania


	     
	     

	
	Skončenie konania


	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Zrušenie zahraničnej osoby

	
	
	     
	     


V prípade pobočky zahraničnej banky navrhujem (navrhujeme) zápis/výmaz: 

	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Odobratie bankového povolenia
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


V prípade pobočky zahraničnej poisťovne alebo zaisťovne navrhujem (navrhujeme) 
zápis/výmaz: 

	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	

	 FORMCHECKBOX 

	Odňatie povolenia na výkon poisťovacej (zaisťovacej) činnosti
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


V prípade pobočky zahraničného obchodníka s cennými papiermi navrhujem (navrhujeme) zápis/výmaz: 

	Označiť

zmenu

X
	údaj
	Zápis
	VÝMAZ
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Odňatie povolenia na poskytovanie investičných služieb
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Údaje obsiahnuté v tomto návrhu na zápis zmeny zapísaných údajov o podniku (organizačnej zložke podniku) zahraničnej osoby do obchodného registra navrhujem (navrhujeme) zapísať k       .      .       .




PRÍLOHY K NÁVRHU NA ZÁPIS ZMENY ZAPÍSANÝCH ÚDAJOV O PODNIKU (ORGANIZAČNEJ ZLOŽKE PODNIKU) ZAHRANIČNEJ OSOBY DO OBCHODNÉHO REGISTRA:

	Poradové

číslo
	Názov prílohy

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     


Počet listov, z ktorých pozostáva návrh na zápis zmeny zapísaných údajov o podniku (organizačnej zložke podniku) zahraničnej osoby do obchodného registra (vrátane doplnkových listov):

               
Počet príloh (listín) priložených k návrhu na zápis zmeny zapísaných údajov o podniku (organizačnej zložke podniku) zahraničnej osoby do obchodného registra: 

               

	Vyhlasujem (vyhlasujeme), že všetky údaje uvedené v tomto návrhu na zápis zmeny zapísaných údajov o podniku (organizačnej zložke podniku) zahraničnej osoby do obchodného registra a všetky prílohy priložené k návrhu na zápis sú správne a úplné.


	Podnik (organizačná zložka podniku) zahraničnej osoby

	     


	Meno
	Priezvisko
	Podpis
	Osvedčenie podpisu

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	


	V
	     
	dňa
	     
	     
	     


Požiadavka na osobné prevzatie/doručovanie písomností

Po vykonaní zápisu/odmietnutí vykonania zápisu: 

 I.
žiadam o doručenie potvrdenia o zápise/výpisu/oznámenia o odmietnutí vykonania zápisu poštou 
 FORMCHECKBOX 

II.
potvrdenie o zápise/výpis/oznámenie o odmietnutí vykonania zápisu si prídem vyzdvihnúť na súd 
 FORMCHECKBOX 

1
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