Žiadosť

o vydanie rozhodnutia RÚVZ so sídlom v Trenčíne, Nemocničná 4, 911 01 Trenčín podľa § 13 ods. 4  písm. a) a  b) zákona NR SR č. 355/2007 Z.z. o verejnom zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov k návrhu na uvedenie priestorov kúpaliska do prevádzky
Meno a priezvisko : ...........................................................................................................................

(fyzická osoba)

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

(právnická osoba)

Adresa                    : ........................................................................................ PSČ : ..........................

IČO                         : ...........................

Tel. kontakt           : ..........................

Druh a adresa prevádzky :

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

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

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

K žiadosti prikladám :

a) živnostenské oprávnenie : ŽL, výpis s Obchodného registra

b) LV, nájomná zmluva

c) kolaudačné rozhodnutie príslušného stavebného úradu na predmetnú stavbu 

d) prevádzkový poriadok vypracovaný v zmysle NV SR č. 252/2006 Z.z. o podrobnostiach o prevádzke kúpalísk a podrobnostiach o požiadavkách na kvalitu vody kúpalísk, vody na kúpanie a jej kontrolu

e) menný zoznam pracovníkov s dokladmi o ich odbornej a zdravotnej spôsobilosti

f) laboratórny rozbor vody na kúpanie v zmysle prílohy č. 1 NV SR č. 252/2009 Z.z.

g) kolok v hodnote 16,50 €

.      

                                                                                                                    V.............................  dňa................... 

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

  .........................................................................                                                 Podpis žiadateľa + pečiatka

Miesto na nalepenie kolku v hodnote 16,50 €

          (nalepiť dolnou malou časťou) 

