
 

S Z I G E T H AL O M  Ö N K O R M Á N Y Z A T    

 Jegyzője  

2315   S z i g e t h a l o m, Kossuth Lajos u. 10. 
 

5. sz. NYOMTATVÁNY 

Telefon: 06-24-403-656, 06-24-403-657, 06-24-403-658, 06-24-403-659, 24-403-660,06-24-403-661  
Fax: 06-24-514-800 

Adószám: 15393331-2-13 

 

Ügyfélfogadás: Hétfő 8-12 h és 13-18; Szerda 8-12 h és 13-16, Péntek 8-11.30 

 

 

 

BEJELENTÉS 

 a  működési engedély, működési engedélyről szóló igazolás 

visszaadásáról,   illetve tevékenység megszüntetéséről  
 (a kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeiről szóló 210/2009. (IX.29.) Korm. rendelet alapján) 

 

A kereskedő neve: ......................................................................................................................  

Cégjegyz.szám/ vállalk.nyilv.szám /kisterm.ig.szám: ................................................... 

Székhely címe: ............................................................................................................................. 

Üzlet címe: Szigethalom, ......................................................................................................... 

Helyrajzi száma: ............................................ 

 

alulírott bejelentem, hogy a fenti üzlet cím alatt a kereskedelmi tevékenységemet 

20....... év ........................ hó ....... napján megszüntettem. 

 

Egyidejűleg az  ................................ iktató számú és ...................... nyilvántartási számú 

működési engedélyt, illetve a működési engedélyről szóló igazolást leadom. 

                                             
  
Szigethalom, 20....... év ...................... hó ...... nap 
 
 .............................................. 

 bejelentő 

 

A működési engedélyt, illetve a működési engedélyről szóló igazolást átvettem. 

A megszűnést nyilvántartásomon átvezettem. 

 

Szigethalom, 20........ év ……………… hó … nap 

 

 

 dr. Stiebel Viktória jegyző megbízásából: 

 

 
 ……………………………….. 

 ügyintéző 

Illetékmentes! 


