
Príloha č. 2  k Všeobecne záväznému nariadeniu Obce Biel  č. ........ 

 

Obchodné meno : 

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

Sídlo: ....................................................................... ............................................. IČO: 

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

Telefónne číslo prevádzkovateľa, príp. e–mail:  

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

 

          Obecný úrad Biel 

          Hlavná 48 

          076 41 BIEL 

 

 

Žiadosť o jednorazovú  zmenu  prevádzkového  času  

 

Adresa prevádzkarne : 

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

Druh akcie(podujatia) : 

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

Termín jednorazovej  zmeny  prevádzkového  času  od – do : 

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

Odôvodnenie  jednorazovej  zmeny prevádzkového  

času......................................................................................... 

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

..... 

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

..... 

Kapacita  zariadenia: ........................................................ Predpokladaný počet osôb: 

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

 

Čestne  vyhlasujem:, že  

ako usporiadateľ  neverejnej akcie pre uzavretú spoločnosť * resp. nepravidelnej  verejnej akcie s posluchovou 

hudbou alebo hudobnou produkciou* zabezpečím,  aby hlukom z prevádzky nebol rušený nočný pokoj  a bol   

dodržaný verejný poriadok v prevádzke a v jej bezprostrednom okolí. Som si vedomý, že v prípade porušenia  

VZN  Obce Biel o určení pravidiel času predaja v obchode a času prevádzky služieb môžu byť vyvodené sankcie  

podľa zákona o obecnom zriadení. 

 

Dátum: ……………………     …………………………………… 

        pečiatka a popis  prevádzkovateľa 

 

Odpoveď si prevezmem  osobne : áno – nie * 

Odpoveď žiadam zaslať poštou :  áno – nie * 



*(nehodiace sa prečiarknuť) 

 

DOLOŽKA 

Obce Biel 

 

Číslo spisu: …………/………. 

 

Ohlásenie beriem na vedomie . 

 

V Bieli, dňa …………………….. 

        …………………………………………. 

         Starosta obce 

 

 

 


