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Obec Košťany nad Turcom 
Obecný úrad Košťany nad Turcom 

Č. tlf./Fax 043 – 4136243 
starosta@kostanynadturcom.sk 

www.kostanynadturcom.sk 
 

 
Žiadosť o zápis do evidencie samostatne hospodáriaceho roľníka  

podľa zákona č. 219/1991 Zb., ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 105/1990 Zb.  
o súkromnom podnikaní občanov 

 
 
Žiadateľ: 

Meno a priezvisko / obchodné meno* ......................................................................................... 

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

Trvalý pobyt / sídlo* .................................................................................................................... 

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

Rodné číslo / IČO* ........... ........................................................................................................... 

Telefónne číslo .......................................... e-mail ....................................................................... 

Adresa hospodárskej usadlosti ..................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 

 

Predmet činnosti: 

a) rastlinná výroba 

b) živočíšna výroba 

c) rastlinná výroba kombinovaná so živočíšnou výrobou 

d) iné výkony (služby) súvisiace s poľnohospodárskou činnosťou. 

 

Výmera poľnohospodárskej pôdy:  

- vlastná pôda ............................................... 

- prenajatá .................................................... 

 

Žiadateľ prehlasuje, že ku dňu zápisu do evidencie SHR pod horeuvedeným menom podniká 

podľa živnostenského alebo obchodného zákona*:  

- ÁNO a má pridelené IČO .................................... 

- NIE. 

 



2 

 

Doba na ktorú sa osvedčenie žiada: .............................................. 

 

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

 

 

 

 

 

       .................................................................... 
                   podpis žiadateľa 
             (u právnických osôb odtlačok pečiatky, 
                           meno a priezvisko,  

funkcia a podpis oprávnenej osoby) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
*nehodiace sa prečiarknite 


