Fábiánsebestyén KözséG ÖNKORMÁNYZAT
6625 Fábiánsebestyén, Szabadság tér 2.
BEJELENTÉS ÜZLET NYITVA TARTÁSÁRÓL

A kereskedő neve: ...............................................................................................................

Az üzlet címe: ........................................................................................................................

Az üzlet megnevezése: ........................................................................................................

A működési engedély iktatószáma: .............................

nyilvántartási száma: ...................

AZ ÜZLET NYITVA TARTÁSA: ...........................NON STOP igen nem

Hétfő: de: …………. du: …………. Csütörtök: de: …………. du: ………….

Kedd: de: …………. du: …………. Péntek: de: …………. du: ………….

Szerda: de: …………. du: …………. Szombat: de: …………. du: ………….

Vasárnap: de: …………. du: ………….

Heti nyitva tartás időtartama: .......................................... óra

Kelt:………….., 200……………………hó ……..nap

………………..………………………..

üzemeltető aláírása

A kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeiről szóló 210/2009. (IX. 29.) Korm.

rendelet 6. § (5) bekezdése, valamint a 10.§ (1) bekezdése alapján bejelentését

tudomásul vettem.

Egyben tájékoztatom, hogy a fenti rendelet szerint a nyitva tartási idő
megváltozásáról a kereskedőnek a jegyzőt az azt megelőző 5 munkanapon belül

értesítenie kell.

Kelt:………….., 200……………………hó ……..nap









……………………………

A bejelentést kapják:

1/ Bejelentő
2/ Irattár

