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	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

	
	

	
	Illetékmentes




IPARI TEVÉKENYSÉG MEGSZŰNÉSÉRŐL SZÓLÓ BEJELENTÉS
Név ( cégnév ) ………………………………………………………………………………….

Székhely: ……………………………………………………………………………………….

Levelezési cím: …………………………………………………………………………………

Bejelentem, hogy a Százhalombatta, …..………………………………………..……szám
alatti telephelyen a ……..…………………….…..ügyiratszámú, ……………………. nyilvántartási számú telepengedély határozat/igazolás alapján végzett  ipari tevékenységet …………….…….év …………..………….….. hó ……….…… napján megszüntettem.

A telepengedély eredeti példányát
( leadtam 

( nem adtam le, mert ………………………………………………………………………..
Nyilatkozom, hogy a telepengedély megszüntetéssel szemben fellebbezési jogomról lemondok.

Százhalombatta, ……………………………….







………….……………………..
                                                     Bejelentő aláírása        
