( Meno a priezvisko, adresa a tel. kontakt Ziadatel’a )

Ziadost’ o zruSenie Osvedcenia o zapise do evidencie samostatne hospodariaceho rol’nika (SHR)
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Ziadam o zruSenie Osvedc¢enia o zapise do evidencie samostatne hospodariaceho rol'nika vydaného dna

podpis Ziadatela



