_______________________________________________________________________________________
Žiadateľ a adresa trvalého pobytu
Telefón, mobil :..................................
Mestský úrad Hnúšťa 
Francisciho č.74, 
981 01 Hnúsťa
V Hnúšti :...................................
Vec : Žiadosť o zrušenie SHR.
Meno a priezvisko :
…................................................
Trvale bytom :
…................................................
Žiadam o zrušenie osvedčenia samostatne hospodáriaceho roľníka, ktoré holo vydané Mestským úradom Hnúsťa pod číslom :
dňa.....................................
na činnosť :
…..............
Činnosť SHR žiadam ukončiť dňom :

Zrušiť činnosť žiadam z tohto dôvodu :......................................................……………………..……………………….................................................................................................................
_______________
podpis žiadateľa
