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	OZNÁMENIE O ZMENE

údajov uvedených v ohlásení živnosti

	obchodné meno:

	identifikačné číslo (IČO):
	rodné číslo  (iba u FO):

	Podľa § 49 ods. 1 zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov, oznamujem nasledovné zmeny a doplnky týkajúce sa údajov a dokladov ustanovených na ohlásenie živnosti:

	Popis zmien:

	Uvedené zmeny preukazujem:


	Fyzická osoba (podnikateľ) uvedie obchodné meno zdravotnej poisťovne, v ktorej je prihlásená na povinné zdravotné poistenie: 

                                                     ⁭      Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

                                                     ⁭      Union zdravotná poisťovňa, a.s.

                                                     ⁭      Dôvera zdravotná poisťovňa, a.s. 
_________________________________________________________________________________
Právnická osoba, môže  súčasne požiadať o oznámenie zmien správcovi dane:
                                                     ⁭      áno
                                                     ⁭      nie

	_________________________________________________________________________
Dátum a podpis oprávnenej osoby (oprávnených osôb)



	Prílohy:
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