
___________________________________________________________________________ 

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

 

 

 

 

 

                                                                                     Obec Beňadiková 

Beňadiková 17 

032 04  Beňadiková 

 

 

 

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

 

Súčasne dávam súhlas so spracovaním nevyhnutných osobných údajov na tento účel v 

zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. 
 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                      podpis žiadateľa 


