
  Mestský úrad Vranov nad Topľou 
 
 

Oznámenie o pozastavení prevádzkovania SHR 
 

Obchodný názov SHR: 

Identifika čné číslo (IČO):  Rodné číslo  (iba u FO):   

Fyzická osoba (SHR) označí obchodné meno zdravotnej poisťovne, v ktorej je prihlásená na    
povinné zdravotné  poistenie: 
       Všeobecná zdravotná poisťovňa, a. s.                    Dôvera zdravotná poisťovňa, a. s. 
        Union zdravotná poisťovňa, a. s.                           Zdravotná poisťovňa mimo SR 
Podľa § 12c ods. 1  zákona č. 219/1991 Zb. o súkromnom podnikaní občanov v znení neskorších 
predpisov oznamujem:  

I.  pozastavenie prevádzkovania SHR 
 

    od:   do: 
 

 

 
 vydané pod číslom osvedčenia:  Dňa: Mestským úradom  
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

predmet podnikania: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Poznámka: .  
Účinky pozastavenia prevádzkovania SHR nastávajú dňom doručenia osvedčenia o pozastavení prevádzkovania SHR 
DU, SP, ZP a ŠÚ, alebo ak je v oznámení uvedený neskorší deň, týmto dňom.  

  

      II.  zmenu obdobia pozastavenia prevádzkovania SHR na obdobie: 

  od:  do: 
 

 
 
 
Dátum ........................................ 

        
 
 

                                                              ____________________________________ 
            podpis oprávnenej osoby 


