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	Százhalombatta Város Önkormányzatának

Jegyzőjétől

2441 Százhalombatta, Szent István tér 3. PF.14.

TEL: (06-23)542-248        FAX: (06-23)542-131

E-mail:polghiv(mail.battanet.hu


	BEJELENTÉS-KÖTELES/ ENGDÉLYKÖTELES KERESKEDLMI TEVÉKENYSÉG MEGSZŰNÉSÉNEK BEJELENTÉSE 


Illetékmentes
Kereskedő neve: ……………………………………………………………….……..

Kereskedő székhelye: ……………………………………………………………………….

Üzlet címe:…………………………………………………………………………………….

Üzlet elnevezése: ………………………………………………………………………….…..
Nem üzletben folytatott tevékenységnél a tevékenység formája, jellege, helye: 
…………………………………………………………………………………………………
Igazolás/ engedély ügyiratszáma: …………………… Nyilvántartási száma:………………

Bejelentem, hogy fenti tevékenységemet …..……..év………….…..hó………….napján megszüntettem.
A döntést a következő címre kérem megküldeni: ………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Százhalombatta, …………év…………..hó………nap.

Bejelentő aláírása

