






Magistrát města Karlovy Vary

odbor obecní živnostenský úřad
U Spořitelny 2
361 20 Karlovy Vary

Žádost o výpis ze živnostenského rejstříku podle § 60 odst. 5 zákona č. 455/1991 Sb., o živnostenském podnikání, ve znění pozdějších předpisů
 Identifikační údaje žadatele
	jméno a příjmení / obchodní firma / název
	     

	datum narození / IČO
	     

	doručovací adresa*
	     

	telefon, e-mail, www stránky*
	     


V souladu s ustanovením § 60 odst. 5 živnostenského zákona žádám o výpis ze živnostenského rejstříku:
 FORMCHECKBOX 
 neveřejné údaje**






 FORMCHECKBOX 
 bez historie  FORMCHECKBOX 
 s historií
 FORMCHECKBOX 
 veřejné údaje (bez rodného čísla, bydliště a uložených sankcích)

 FORMCHECKBOX 
 bez historie  FORMCHECKBOX 
 s historií
 FORMCHECKBOX 
 částečný      






 FORMCHECKBOX 
 bez historie  FORMCHECKBOX 
 s historií
 FORMCHECKBOX 
 potvrzení o určitém zápisu      




Identifikační údaje subjektu
	jméno a příjmení / obchodní firma / název
	     

	datum narození / IČO
	     


	     


Potvrzuji převzetí výpisu ze živnostenského rejstříku / potvrzení č.j.: 

	     

	     


V dne

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










podpis
*nepovinné údaje
** údaje se poskytují pouze podnikateli, kterého se týkají; správnímu orgánu pro výkon činnosti; v případech stanovených jiným právním předpisem
