Nyitvatartási idő módosítására irányuló kérelem/bejelentés
                            (a 210/2009.(IX.29.)Korm. rendelet alapján)       

Alulírott fentiekben előírt kötelezettségemnek eleget téve bejelentem, hogy a(z) ...............................
nyilvántartási számú üzlet nyitvatartási idejét az alábbiak szerint kívánom módosítani :

1. A kereskedő adatai
1.1. Jogállása:  1. Jogi személy (Kft. Rt. Kht. stb.)  2. Jogi személyiséggel nem rendelkező gazdasági társaság (Bt. Kkt.
stb)  3. Egyéni vállalkozó  4. Őstermelő


1.2. Neve:………………….………………………………………………….………………………………..

1.3. Rövid neve:………………………………………………………………………………………………..

1.4. Székhelyének címe / Állandó lakcíme:

……………………….….……………………….helység……..……………..….......…...……utca

 ..................... házszám.......... em............. ajtó,  Postafiók……….Postafiók irányító száma:…………..

1.5. Telefonszáma:………..…………………………….

1.6. Cégjegyzékszám / Egyéni vállalkozó nyilvántartási száma / Kistermelő regisztrációs száma 

..................................................................................................................................................................

1.7. Képviselő neve:…………….…………………..……születési neve:……..………………………………

       lakcíme:……………………………………………………………….telefonszáma:….…………………..

2. A kereskedelmi tevékenység helye

Címe: Vásárosnamény……...……….............…utca…..………..…..házszám........... em........... ajtó

Az üzlet elnevezése…………………………………………………………………………………………..
3. Napi/heti nyitva tartási ideje 
	Hétfő
	

	Kedd
	

	Szerda
	

	Csütörtök
	

	Péntek
	

	Szombat
	

	Vasárnap
	




Kelt. ………..……………..……, …………………......….év…….………….…..….hó…………….…..nap 


………………………………..
									     bejelentő aláírása (bélyegzõje)
2

1

