Illetékmentes


BEJELENTÉS MŰKÖDÉSI ENGEDÉLY/IGAZOLÁS
VISSZAADÁSÁRÓL
A MŰKÖDÉSI ENGEDÉLY- KÖTELES TEVÉKENYSÉG MEGSZŰNÉSÉNEK BEJELENTÉSE

Üzemeltető neve: ……………………………………………………………….……..

Üzlet címe: …………………………………………………………………………………….…..

Üzlet neve: ………………………………………………………………………………………...

Működési engedély/ Igazolás ügyiratszáma: …………………… Nyilvántartási száma:…………

Üzemeltető székhelye: …………………………………………………………………………….

Üzemeltető statisztikai száma: …………………………………………………………………….

A határozatot a következő címre kérem postázni: …………………………………………………

Bejelentem, hogy a 2440 Százhalombatta, 

szám alatti tevékenységemet megszüntettem ………..év………….…..hó………….napján.

A kiadott működési engedélyt/ Igazolást 
( leadtam
( nem tudom leadni, mert …………………………………………………………………….……

Nyilatkozom, hogy a megszüntetéssel szemben a fellebbezési jogomról lemondok.

Százhalombatta, ……………év…………..hó………nap.


a bejelentő cégszerű aláírása

Mellékelni kell: a működési engedély /Igazolás eredeti példányát, aláírási címpéldány másolatát, a meghatalmazást amennyiben a bejelentést nem az aláírásra jogosult írja alá.








