
____________________________________________________________________________________ 
( Meno a priezvisko, adresa a tel. kontakt žiadateľa ) 

Obec.....................................................................
        ….................................................................

                   ….................................................................

V ......................................, dňa ........................... 

Žiadosť o zrušenie Osvedčenia o zápise do evidencie samostatne hospodáriaceho roľníka (SHR) 

Meno a priezvisko : ........................................................................................................................................ 

Trvalé bydlisko : ............................................................................................................................................. 

Rodné číslo : ................................................................................................................................................... 

Obchodné meno : ............................................................................................................................................ 

Žiadam o zrušenie Osvedčenia o zápise do evidencie samostatne hospodáriaceho roľníka vydaného dňa 

............................................... pod číslom ...................................................................................................... 

Zrušenie Osvedčenia ku dňu .......................................................................................................................... 

...................................................................... 
podpis žiadateľa 


