
Žiadosť o zmenu údajov/zrušenie elektronickej schránky 
podnikateľského subjektu, ktorý sa nezapisuje do zákonom 

ustanovenej evidencie 
podľa § 60a ods. 5 zákona č. 305/2013 Z. z. o elektronickej podobe výkonu pôsobnosti orgánov verejnej moci  

a o zmene a doplnení niektorých zákonov (zákon o e-Governmente) 

Identifikátor žiadateľa: 

 Právnická osoba/  Zapísaná organizačná zložka/  Fyzická osoba-podnikateľ 

 

IČO*: 

Názov*: 

Adresa (ulica, mesto, PSČ)*: 

E-mailová adresa*:

 

Identifikátor fyzickej osoby oprávnenej konať v mene žiadateľa (štatutár): 

Rodné číslo*: 

Meno*: 

Priezvisko*: 

Telefónne číslo*: 

Žiadam o:         Zmenu údajov           Zrušenie elektronickej schránky 

Účinnosť zápisu od*: 

Prílohy* 

-------------------------------------------  -------------------------------------------------- 
miesto, dátum   úradne osvedčený podpis žiadateľa 

Informácie k podaniu žiadosti:

*Údaje označené hviezdičkou sú povinné na vyplnenie.

Žiadosť sa podáva v listinnej podobe s úradne osvedčeným podpisom žiadateľa.

Žiadosť pod áva právnická osoba, zapísaná organizačná zložka alebo fyzická osoba – podnikateľ, ktorá nie je pri vzniku alebo získaní 
oprávnenia na podnikanie zapisovaná do zákonom ustanovenej evidencie alebo ak osoby oprávnené konať za právnickú osobu alebo za 
zapísanú organizačnú zložku nie sú zapisované do zákonom ustanovenej evidencie a zároveň nie sú evidované v registri právnických osôb, 
podnikateľo v a orgánov verejnej moci podľa zákona č. 272/2015 Z. z. o registri právnických osôb, podnikateľov a orgánov verejnej moci.

Pri uvedení  údajov o žiadateľovi, žiadateľ označí krížikom za ktorú právnu formu žiadosť odosiela (výberom z možností právnická osoba, 
zapísaná organizačná zložka, fyzická osoba podnikateľ). Žiadateľ v žiadosti krížikom označí, či žiada zmenu údajov alebo zrušenie elektronickej 
schránky a 

 

uvedie údaj o účinnosti zápisu, na základe ktorého došlo k zmene/zániku podnikateľského subjektu.

Povinnou prílohou žiadosti je úradne osvedčená kópia dokumentu preukazujúceho zánik (inú zmenu údajov) podnikateľského 
subjektu resp. v prípade FO – podnikateľa dokument preukazujúci zánik (inú zmenu údajov) oprávnenia na podnikanie.

Vyplnenú ži adosť spolu s prílohami je potrebné za aslať na adresu: 

Národná ag entúra pre sieťové a elektronické služby, Tower 115, Pribinova 25, 811 09 Bratislava.

Svojim podpisom zároveň potvrdzujem, že som sa oboznámil/a so Všeobecnými podmienkami prevádzky ÚPVS 
a porozumel/a som ich obsahu a v celom rozsahu s nimi súhlasím.

https://www.slovensko.sk/_img/CMS4/vseobecne_podmienky_UPVS.pdf
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