
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

(meno, priezvisko, titul,  adresa trvalého bydliska, tel. kontakt, e-mail) 

 

           Mesto Šaľa  
                  Námestie sv. Trojice 7 

                                                                   927 01 Šaľa 
 

                     Šaľa, dňa ......................... 

 

VEC 

Žiadosť  o zrušenie Osvedčenia a vyradenie z evidencie SHR 

 

Podpísaný/á ......................................................................., dátum narodenia ...................,  

adresa trvalého bydliska ..................................................................................................... 
týmto žiadam o zrušenie osvedčenia o zápise do evidencie samostatne hospodáriaceho 
roľníka a vyradenie z evidencie samostatne hospodáriaceho roľníka.  

Osvedčenie o zápise do evidencie samostatne hospodáriaceho roľníka, bolo vydané 
mestom Šaľa, dňa ........................., č.j. ...................................  

Dátum termín ukončenia činnosti: .............................................. 

 

V Šali, dňa...........................                                        

 

 

 

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

                  podpis 

 

         

 

 


