
                                                  O Z N Á M E N Í 

 
Úřadu městské části Praha 4, odbor živnostenský, Antala Staška 2059/80b, Praha 4 

 

              O zahájení / ukončení provozování živnosti v provozovně   

 
Jméno a příjmení (FO) .............................................................................................................. 

Obchodní firma (PO)   .............................................................................................................. 

Identifikační číslo   .......................................................... 

Provozovna 

Název ulice ................................................... číslo popisné ............  číslo orientační ............. 

Název obce ......................................... část obce ............................. PSČ ................................ 

 

Předmět podnikání v provozovně uveďte dle živnostenského oprávnění. U živnosti volné 

uveďte obor činnosti. 

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

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

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

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

 

Datum zahájení provozování živnosti v provozovně  ............................................................ 

Datum ukončení provozování živnosti v provozovně ............................................................ 

 

Adresa, na které lze vypořádat případné závazky * 

Název ulice ……………………………… číslo popisné ………….. číslo orientační…………. 

Název obce ……………………………. část obce …………………………………………….. 

PSČ…………………………………. 

*Podnikatel je povinen nejpozději ke dni ukončení činnosti v provozovně oznámit živnostenskému úřadu, na 

jaké adrese lze vypořádat jeho případné závazky. Podnikatel je povinen ohlásit i každou změnu adresy podle 

věty první po dobu 4 let ode dne ukončení činnosti v provozovně. Adresou pro vypořádání závazků nemůže být 

adresa bydliště podnikatele, jedná-li se o adresu ohlašovny nebo adresu sídla správního orgánu; to neplatí, 

pokud podnikatel prokáže k prostorám vlastnické nebo užívací právo.  

 

Adresa pro doručování 

 

Název ulice................................................................. č. p. ............................. č. o. ...........................  

Obec ....................................... PSČ ............................ okres ..........................................................  

Doplňující údaje:  

telefon ...................................... e-mail ............................................. fax ........................................  

 

V Praze dne ..................................  podpis oznamovatele ………….………………….. 

Upozornění: na žádost ŽÚ je podnikatel povinen prokázat vlastnické nebo užívací právo k objektům nebo 

místnostem provozovny. 


