
BEJELENTÉS KERESKEDELEMI TEVÉKENYSÉG NYITVA TARTÁSI  IDİ
VÁLTOZÁSÁRÓL

(A kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeirıl szóló 210/2009. (IX. 29.) Korm. rendelet alapján)

Az őrlap minden rovatát olvashatóan, NYOMTATOTT BETŐKKEL szíveskedjen kitölteni!

Alulírott kereskedı …................................................................................... (név) tájékoztatom,

hogy Enying …..................................................................... út/utca/tér ................... szám alatti,

…............................................................................. elnevezéső ….................../..../ 20 .. számon

nyilvántartott  üzletem nyitvatartási  idejét 20... . év …........................ hó …...... napjától az

alábbiak szerint megváltoztatom:

Hétfı: …...............................................................

Kedd: …...............................................................

Szerda: ….............................................................

Csütörtök: …........................................................

Péntek: ….............................................................

Szombat: ….........................................................

Vasárnap: …........................................................

Enying, 20.. .év …........................... hó …...... nap

…...........................................................
aláírás

   /cég esetében aláírás és bélyegzı/

Érkeztetı bélyegzı Iktató bélyegzı


