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               Illetékmentes





BEJELENTÉS NYITVATARTÁSI IDŐ MEGVÁLTOZÁSÁRÓL
Alulírott …...…………………..……………………………………......................……(bejelentő neve), 
mint a(z) ………..………………..………………….…………...……………………………(cég neve) …………………………………………………………………………………………………(székhely) képviselője bejelentem, hogy a Százhalombatta, ……………...…………………………………..……..
szám alatti …………......…………………………. elnevezésű …………………… nyilvántartási számú üzlet nyitva tartása a következők szerint módosul:

Hétfő:

....................-tól ....................-ig
Kedd:

....................-tól ....................-ig
Szerda:

....................-tól ....................-ig
Csütörtök:
....................-tól ....................-ig
Péntek:

....................-tól ....................-ig
Szombat:
....................-tól ....................-ig
Vasárnap:
....................-tól ....................-ig
…………………, ……... év ……………. hó ……. nap
…………………………………………….

                Aláírás
��
Százhalombatta Város Önkormányzatának


Jegyzője


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


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


E-mail: polghiv(mail.battanet.hu�
�
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