
Fyzická osoba – podnikateľ: Obchodné meno:    .................................................................................................................... 

Sídlo: ................................................................................................................................................ PSČ:..................................  

IČO :.................................................... Kontakt: telefón  ......................................... e-mail: .....................................................    

a l e b o :                             

Právnická osoba:  Obchodné meno: ......................................................................................................................................... 

Sídlo : ........................................................................................................................................... PSČ:...................................... 

IČO .........................Kontakt: telefón ..................................................................... e-mail: .......................................................    

(za spoločnosť koná): ..................................................................................................................................................................  

  
                       
                                 Úrad verejného zdravotníctva SR 

                                                                                  Trnavská cesta 52  
                                                                                  826 45 Bratislava 
                                     
                                                                                                                                 
Vec 
Žiadosť o vydanie rozhodnutia orgánu verejného zdravotníctva v zmysle zákona č. 355/2007 Z.z. o ochrane, 
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 
  

 
Žiadam o posúdenie: 

 uvedenia priestorov motorového vozidla (prívesu a pod.) do prevádzky na ambulantný predaj pokrmov 
rýchleho občerstvenia a nápojov, predaj potravín, počas konania krátkodobých hromadných podujatí/ 
na povolených trhových miestach a trhoviskách 1  

 schválenia prevádzkového poriadku (povinné v prípade schválenia ambulantného predaja pokrmov 
rýchleho občerstvenia) 

 
Predmet posúdenia: 

.................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

K žiadosti prikladám (označiť „x“):  
 doklad o oprávnení na podnikanie – kópia (živnostenský list alebo výpis z obchod. registra alebo 

registra neštátnych subjektov),  
 popis predmetnej prevádzky vrátane vybavenia (prípadne fotodokumentácia), 
 sortiment predávaných potravín, 
 návrh prevádzkového  poriadku (v dvoch vyhotoveniach) vyplnený – len v prípade prípravy pokrmov, 
 kópia technického preukazu k vozidlu, 
 kópia doposiaľ vydaných rozhodnutí k ambulantnému predaju k predmetnému vozidlu, 
 nájomná zmluva k vozidlu (ak žiadateľ nie je majiteľom vozidla), 
 správny poplatok v hodnote 50 €, 
 iné.................................................................................................................................................................. 

 
                                                                                                    
 
Dátum:  ..............................................   Podpis (prípadne aj pečiatka): ....................................... 

                                                           
1 nehodiace sa prečiarknúť 
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