SZENTGOTTHÁRDI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL
NYOMTATVÁNY SZÁMA: SZTG/OK/ki/ki001

KERESKEDELMI TEVÉKENYSÉG MEGSZÜNTETÉSE Alulírott kijelentem, hogy a kereskedelmi tevékenységemet megszüntetem és a nyilvántartott működési engedélyemet leadom.
Név

Telephely címe

Irányítószám
Településnév
Ker.

Közterület neve

Házszám

(hrsz)



Jellege (út, utca, tér stb.)

Épület
Lph.
Szint
Ajtó

Tevékenység megnevezése

A tevékenység megszűnésének dátuma



év
hó
nap

Működési engedély iktatási száma Működési engedély nyilvántartási száma

Dátum (év, hó, nap): Aláírás:

Telefon szám:
A bejelentéshez csatolni kell
- A működési engedélyt, igazolás, határozat
