


SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE S PROVOZOVÁNÍM ŽIVNOSTI NEZLETILÉHO PROSTŘEDNICTVÍM ODPOVĚDNÉHO ZÁSTUPCE
dle § 11 zákona č. 455/1991 Sb., živnostenského zákona
Já, níže podepsaný/á zákonný zástupce:
Jméno a příjmení: ...................................................................
Datum narození: ...................................................................
Trvalé bydliště: ...................................................................

jako zákonný zástupce nezletilého/é:
Jméno a příjmení nezletilého/é: ...................................................................
Datum narození: ...................................................................
Trvalé bydliště: ...................................................................

uděluji souhlas s tím, aby výše uvedený/á nezletilý/á provozoval/a živnost v oboru:
Obor živnosti: ...................................................................  (např. výroba, obchod a služby neuvedené v přílohách 1 až 3 živnostenského zákona)

Provozování živnosti bude zajištěno prostřednictvím odpovědného zástupce:
Jméno a příjmení odpovědného zástupce: ...................................................................
Datum narození: ...................................................................
Trvalé bydliště: ...................................................................

Podpis zákonného zástupce:
V ................................................  dne  .....................................

Podpis: ...................................................................
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