---------------------------------------------------------------------------------------------



									Obec Horná Potôň
									Hlavná 1
									930 36 Horná Potôň




Vec: Žiadosť o vydanie povolenia na ambulantný predaj 



Meno a priezvisko:  

Tel. kontakt:

IČO spoločnosti: 

Adresa sídla spoločnosti:  

Sortiment predávaného tovaru: 

Čas predaja:  





S pozdravom 						









								-----------------------------------



