1.1. IDENTIFIKACNE UDAJE PREVADZKOVATELA

. VZOR
ZIADOST 0 ZAPIS*

Obchodné meno, nazov alebo oznacenie
prevadzkarne:

Sidlo alebo adresa umiestnenia
prevadzkarne:

(ulica, &islo, obec, PSC)

Danové identifikacné ¢islo a identifikacné
Cislo organizacie:**

1.1.1. KONTAKTNE UDAJE PREVADZKOVATELA

Meno a priezvisko kontaktnej fyzickej osoby:

e-mailova adresa:

telefonne Cislo:

1.2. PREVADZKOVE UDAJE

1.2.1. ZOZNAM INTEGROVANYCH OBSLUZNYCH MIEST

Identifikacné | Obchodné meno alebo
¢islo nazov integrovaného
integrovaného | obsluzného miesta
obsluzného

Adresa a kontaktné udaje

miesta

1. ulica, €islo, obec, PSC:
telefonne Cislo:
e-mailova adresa:

2.

1.2.2. FYZICKE 0SOBY VYKONAVAJUCE CINNOSTI PRI PREVADZKE A POSKYTOVANI SLUZIEB INTEGROVANEHO OBSLUZNEHO MIESTA

|dentifikacné Meno Datum vykonania | Obsah skisky**** |dentifikator fyzickej Adresa v e-
Cislo a priezvisko | skusky 0S0oby***** Desku (ak
integrovaného | fyzickej existuje)
obsluzného osoby

miesta***

1. (defi/mesiac/rok)

2.

3.

Vysvetlivky

*

zaru¢enym elektronickym podpisom.
Uvedie sa, ak bolo pridelené.

OZNACENIE PREVADZKOVATELA INTEGROVANEHO OBSLUZNEHO MIESTA
Datum a miesto

Meno, priezvisko a podpis fyzickej osoby opravnenej konat za prevadzkovatela
integrovaného obsluzného miesta

Ziadost o zapis sa predklada v listinnej podobe v originalnom vyhotoveni alebo ako osved&ena kpia, alebo elektronicky a podpisana

Pridelené Ministerstvom financii Slovenskej republiky.
Uvedie sa obsah skusky, ktoru fyzicka osoba absolvovala, a zoznam ¢innosti, ktoré je fyzicka osoba opravnena na zaklade tejto

skusky vykonavat pri prevadzke a poskytovani sluzieb integrovaného obsluzného miesta.

" Sériové Cislo certifikatu a ¢islo registracnej autority podla § 6 zakona ¢. 215/2002 Z. z. o elektronickom podpise a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov alebo identifikator fyzickej osoby v informacnom systéme integrovanych obsluznych

miest.






