Hat./5/2010. Ny.t.sz.

Érvényes: 2010. április 28-tól


BEJELENTÉS

üzlet működésének megszűnéséről

Kereskedő neve: __________________________________________________

Kereskedő lakcíme, szervezet esetén székhelye: _________________________

________________________________________________________________

Üzlet elnevezése: __________________________________________________

címe: ___________________________________________________________

nyilvántartási száma: _______________________________________________

megszűnésének időpontja: ___________________________________________

Mellékelem a Tapolca Város Jegyzője által _____ év _______ hó _____ napján

kiadott ___________________________ számú igazolást a működési engedély/

bejelentés-köteles kereskedelmi tevékenység folytatásának kiadásáról. 

Tapolca, _________________________________

_____________________________

    kereskedő aláírása (bélyegzője) 

