
Osvedčenie  

o ukončení činnosti Základnej organizácie  

Integrovaného odborového zväzu 
 

Údaje prosíme vyplniť čitateľne ! 
 
Názov ZO:  Základná organizácia Integrovaného odborového zväzu 
   
 
Organizačné číslo:  
IČO:  
 
Adresa:    
Ulica, číslo:    
PSČ, mesto:  
Okres:    
 
Uznesenie členskej schôdze, 
konferencie  o ukončení 
činnosti zo dňa: 

 

Počet členov ku dňu zániku:  
Dôvod ukončenia: 
- zánik firmy pri ktorej pôsobila ZO 
- nezáujem členov o existenciu ZO 
IOZ 
- iný dôvod – stručne charakterizujte 
 
 
 

 

 
Predseda meno a priezvisko:                                                                  dát. narodenia:  
 adresa bydliska:  
 telefón:                                                    
 
Účet zanikajúcej ZO IOZ  číslo:  
vedený v peňažnom ústave, banke:  
bol zrušený dňa:  
 
Súčasťou tohto osvedčenia o ukončení činnosti ZO sú: 
• Fotokópia uznesenia členskej schôdze, resp. konferencie ZO IOZ. 
• Fotokópia protokolu o finančnom a majetkovom vysporiadaní. 
• Oznámenie  miesta archivácie dokumentácie ZO IOZ. 
• Fotokópia dokladu o zrušení bežného účtu v príslušnom peňažnom ústave, banke. 
• Fotokópia poslednej strany peňažného denníka. 
• Fotokópia oznámenia o ukončení činnosti ZO IOZ správcovi dane, v prípade ak má ZO pridelené  

DIČ.    
• Čestné vyhlásenie, že ZO IOZ nemá žiadne záväzky voči IOZ, svojim členom a ďalším tretím 

osobám. 
 
 
V ____________________________  dňa ________________                _______________________  
     predseda ZO IOZ 



 
Vyjadrenie RK (revízora) ZO: 
 
 
 
 
  
                                                                                         
 
                                                                                              ______________________________ 
                                                                                                             dátum a podpis 
 
 
 
 
 
Predsedníctvo Integrovaného odborového zväzu: 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                               _____________________________ 
                                                                                                              dátum a podpis 
 
 
 
 
 
 
Poznámka: 
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