
Príloha č. 19


k vyhláške č. 25/2004 Z. z.

Miesto na nalepenie kolkovej známky
Návrh na VÝMAZ ZAPÍSANEJ OSOBY Z OBCHODNÉHO REGISTRA

	Obchodný register

	Okresný súd  FORMDROPDOWN 


	Ulica
     
	Číslo      

	Obec
     

	PSČ
     


	Oddiel:
	     
	Vložka číslo:
	     
	/
	     


NAVRHOVATEĽ

	titul pred MENOM
	meno
	priezvisko/ obchodné meno/názov
	Titul za MENOM
	BydliskO/miesto podnikania/sídlo

	
	
	
	
	Názov ulice/
verejného priestranstva
	Orientačné/

súpisné číslo
	Názov obce
	PSČ
	Štát

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Na základe § 5 zákona č. 530/2003 Z. z. o obchodnom registri a o zmene a doplnení niektorých zákonov navrhujem (navrhujeme) výmaz z obchodného registra 

zapísanej osoby
	I
	 FORMCHECKBOX 

	Obchodné meno

	
	 FORMCHECKBOX 

	Označenie podniku (organizačnej zložky podniku) na území SR

	
	     

	II
	 FORMCHECKBOX 

	Sídlo

	
	 FORMCHECKBOX 

	Bydlisko

	
	 FORMCHECKBOX 

	Adresa miesta činnosti podniku (organizačnej zložky podniku) zahraničnej osoby na území SR

	
	Názov ulice/verejného priestranstva
	     

	
	Orientačné/súpisné číslo
	     

	
	Názov obce
	     

	
	PSČ
	     

	III
	IČO
	     


a všetkých údajov, ktoré sú o tejto osobe zapísané v obchodnom registri ku dňu jej výmazu z obchodného registra.
Súčasne navrhujem (navrhujeme) pri zapísanej osobe zápis týchto údajov: 

	
	Zapisovaný údaj
	Zápis
	     

	IV
	Zrušenie zapísanej osoby a právny dôvod jej zrušenia


	     

	V
	Právny dôvod výmazu zapísanej osoby


	     


	
	Zapisovaný údaj
	Zápis
	     

	VI
	Splynutie/zlúčenie/ rozdelenie
	

	
	Zapísaná osoba zanikla v dôsledku
	 FORMCHECKBOX 

	splynutia

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	zlúčenia

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	rozdelenia

	VII
	Právny nástupca

(právny nástupcovia)
	 FORMCHECKBOX 

	slovenská nástupnícka spoločnosť

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	zahraničná nástupnícka spoločnosť

	
	1. Obchodné meno/názov
	     

	
	2. Sídlo
	

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     

	
	c) Názov obce
	     
	d) PSČ
	     

	
	e) Štát
	     

	
	3. IČO
	     

	
	1. Obchodné meno/názov
	     

	
	2. Sídlo
	

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     

	
	c) Názov obce
	     
	d) PSČ
	     

	
	e) Štát
	     

	
	3. IČO
	     

	
	1. Obchodné meno/názov
	     

	
	2. Sídlo
	

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     

	
	c) Názov obce
	     
	d) PSČ
	     

	
	e) Štát
	     

	
	3. IČO
	     

	
	1. Obchodné meno/názov
	     

	
	2. Sídlo
	

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     

	
	c) Názov obce
	     
	d) PSČ
	     

	
	e) Štát
	     

	
	3. IČO
	     


	
	Zapisovaný údaj
	Zápis
	     

	VII
	Prevzatie imania verejnej obchodnej spoločnosti
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Imanie verejnej obchodnej spoločnosti prevzal jej spoločník

	
	Preberajúci spoločník
	

	
	Právnická osoba
	

	
	1. Obchodné meno/názov
	     

	
	2. Sídlo
	

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     

	
	c) Názov obce
	     
	d) PSČ
	     

	
	3. IČO
	     

	
	Fyzická osoba
	

	
	1. Obchodné meno
	     

	
	2. Bydlisko
	

	
	a) Názov ulice/verejného priestranstva
	     

	
	b) Orientačné/súpisné číslo
	     

	
	c) Názov obce
	     
	d) PSČ
	     

	
	3. Rodné číslo
	     


	Výmaz zapísanej osoby z obchodného registra a zápis údajov pri zapísanej osobe, ktoré sú obsiahnuté v tomto návrhu na výmaz zapísanej osoby z obchodného registra, navrhujem (navrhujeme) k       .      .       .




Prílohy k návrhu na výmaz zapísanej osoby z obchodného registra:

	Poradové

číslo
	Názov prílohy

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     

	  
	     


Počet listov, z ktorých pozostáva návrh na výmaz zapísanej osoby z obchodného registra (vrátane doplnkových listov):

               
Počet príloh (listín) priložených k návrhu na výmaz zapísanej osoby z obchodného registra: 

               
	Vyhlasujem (vyhlasujeme), že všetky údaje uvedené v tomto návrhu na výmaz zapísanej osoby z obchodného registra a všetky prílohy priložené k návrhu na výmaz sú správne a úplné.




	Zapísaná osoba 

	     


	Titul pred menom
	Meno


	Priezvisko
	Titul za menom
	Podpis
	Osvedčenie podpisu

	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	


	V
	     
	dňa
	     
	     
	     


Požiadavka na osobné prevzatie/doručovanie písomností

Po vykonaní zápisu/odmietnutí vykonania zápisu: 

 I.
žiadam o doručenie potvrdenia o zápise/výpisu/oznámenia o odmietnutí vykonania zápisu poštou 
 FORMCHECKBOX 

II.
potvrdenie o zápise/výpis/oznámenie o odmietnutí vykonania zápisu si prídem vyzdvihnúť na súd 
 FORMCHECKBOX 
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