
 

Príloha č. 2 

                       
Žiadosť 

o pridelenie identifikačného čísla  fyzickej osobe - podnikateľovi 
podľa § 3 a § 5 zákona č. 272/2015 Z. z. o registri právnických osôb, podnikateľov a orgánov 

verejnej moci a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
 
 

 

Obchodné meno  (názov)  

Meno a priezvisko   

Rodné číslo   

Adresa trvalého pobytu 

(ulica, súpisné a orientačné číslo, PSČ, obec) 

 

 

Adresa miesta podnikania alebo výkonu 

činnosti 

(ulica, súpisné a orientačné číslo, PSČ, obec) 

 

 

Číslo telefónu (vrátane smerového čísla)  

Elektronická adresa (e-mail)  

Poštová adresa (ak je iná ako adresa miesta 

podnikania ) 

(ulica, súpisné a orientačné číslo, PSČ, obec) 

 

 

Dátum vzniku oprávnenia na podnikanie 

alebo výkon činnosti 

 

Počet zamestnancov  

Predmet podnikania alebo predmet činnosti  

Žiadosť vyplnil (meno a priezvisko)  

Dátum  

Potvrdzujem pravdivosť vyššie uvedených údajov. 
 
        ................................................ 
                 podpis 
 
Vypĺňa Štatistický úrad SR 
 

Identifikačné číslo organizácie (IČO)  

HLSKNACE  

Právna forma  

Sektor pre národné účty   (ESA 2010)  

Klasifikačné údaje vyplnil:  

    


