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Csepregi Közös Önkormányzati Hivatal

                 9735 Csepreg, Széchenyi tér 27.

Telefon: 94/565-030, 94/565-034, email: igazgatas@csepreg.hu

Bejelentés üzlet, kereskedelmi tevékenység 
megszüntetéséről
Bejelentő személy (meghatalmazott, képviselő)
neve: ……………………………………………………………………………………………...

születési hely, idő: 

elérhetősége (e-mail, telefon): 

A kereskedő 

neve: …………………………………………………………………………………………………

születési neve


születési helye, ideje:……………………………………………………………………………….

anyja születési neve:………………………………………………………………………………
címe/székhelye: 

Az üzlet/kereskedelmi tevékenység
címe: 

működési engedély/igazolás nyilvántartási száma száma: 

Mint a fent nevezett kereskedelmi tevékenység végzője (meghatalmazottja) bejelentem, hogy kereskedelmi tevékenységemet ................ év .......................... hónap ......... napjával megszüntetem, ezzel egyidejűleg a működési okmányokat leadom.
Fenti bejelentésemet a megszűnést követő nyolc napon belül, a kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeiről szóló 210/2009. (IX.29.) Kormányrendelet 10. § (5) bekezdése alapján tettem meg.

Képviselőként, meghatalmazottként …... db feljogosító mellékletet csatoltam.
Csepreg, 20......................... 


bejelentő aláírása 


bélyegző
