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Érvényes: 2012. február 1-től 

B E J E L E N T É S

telephely megszűnéséről 

Ipari (termelő vagy szolgáltató) tevékenységet folytató neve: 

________________________________________________________________

Lakcíme, szervezet esetén székhelye: __________________________________

________________________________________________________________

Telephely címe: ___________________________________________________

Telepengedély / Bejelentés-köteles tevékenység nyilvántartási száma: ________

Telephely megszűnésének időpontja: __________________________________ 

Tapolca, _________________________________

_____________________________
ipari tevékenységet folytató

aláírása  (bélyegzője) 


