Adresa príslušného orgánu kontroly potravín: 	Regionálny úrad verejného zdravotníctva
					so sídlom v Trnave 
					Limbová 6
					P.O.BOX 1
					917 09  TRNAVA



Oznámenie o vykonávaní ambulantného predaja
počas konania TTJ 2017 v dňoch 07.09.2017 – 10.09.2017
krátkodobý stánkový predaj na jarmoku


obchodné meno a sídlo: ................................................................................................

.......................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]
IČO: ...............................................................

Miesto predaja:  TTJ 2017     ulica...........................................         č. miesta .............

Meno a priezvisko zodpovednej osoby: ........................................................................

Telefonický kontakt:.......................................................................................................


Sortiment ponúkaných poskytovaných služieb spoločného stravovania (pokrmy, nápoje, uviesť): 

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

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

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

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

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

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



Vypracoval.......................................................   podpis ................................pečiatka 
		Meno a priezvisko 





V ..................................   dňa ..............................
Kontakt: 033 / 55 12 862         fax: 033 / 55 48 053        email: hppd@ruvztt.sk         internet: ruvztt.sk 
