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Tószeg község Jegyzője
5091Tószeg, Rákóczi u. 37.
BEJELENTÉS

nyitva tartási idő változásról

Bejelentő adatai:

Név /cégnév/: ………………………………………………………………………………….

Székhelye: ……………………………………………………………………………………..

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

Az üzlet  elnevezése ……………………………………………………………………………

Az üzlet nyilvántartási száma: ……………………………………………………..

A kereskedelemről szóló 2005. évi CLXIV. törvény 6.§ (1)-(2) bekezdésében foglaltakra  bejelentem, hogy az üzlet nyitvatartási ideje:

Az üzlet napi/heti nyitvatartási ideje 20…..…év…………..…hó……….napjától:

Hétfő:…………………….
Csütörtök:……………………Vasárnap:…………..       

Kedd:…………………….
Péntek:……………………….

Szerda:……………………
Szombat:……………………..

Tudomásul veszem, hogy a nyitvatartási idő megváltoztatását az azt, megelőző nyolc munkanapon belül köteles vagyok bejelenteni.

Szolnok, 20…………………………………….


………………………………………



bejelentő

Záradék:

A bejelentést tudomásul vettem a működési engedéllyel rendelkező és a bejelentett üzletekről, az 

üzletek nyitva tartásáról szóló nyilvántartásba

………………………………… sorszám alatt a változást bejegyeztem.

Szolnok, 20……………………………….


       Hasznosné dr. Nagy Ágnes jegyző 

           megbízásából kiadmányozó:


…………………………………………


PH.
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