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Siófoki Közös Önkormányzati Hivatal Jegyzője          
8600 SIÓFOK, FŐ TÉR 1. TELEFON +36 84 504100 FAX: +36 84 504103
E-MAIL: igazgatas@SIOFOK.HU, WEBCÍM: WWW.SIOFOK.HU

Levelezési cím: 8601 SIÓFOK Pf.: 26.

Üzlet nyitvatartási idejének bejelentése
	Kereskedő neve
	








	Kereskedő székhelycíme
	

	Kereskedő cégjegyzék /egyéni vállalkozó nyilvántartási száma
	

	A kereskedelmi tevékenység/üzlet címe


	

	A kereskedelmi tevékenység hatósági nyilvántartási száma


	

	Bejelentés átvételének időpontja (ügyintéző tölti ki)
	


A kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeiről szóló 210/2009. (IX.29.) Kormányrendelet 6. § (5) bekezdés alapján a kereskedő a nyitva tartási idő változását az azt megelőző nyolc napon belül köteles bejelenteni a jegyzőnek.
A fenti nyilvántartási számú és helyszínű üzletet ……………..év………hónap…….naptól  az alábbiak szerint tartom nyitva.
Hétfő:

Kedd:

Szerda:

Csütörtök:

Péntek:

Szombat:

Vasárnap:

Szezonális nyitva tartás esetén: 

      …………….év………hónap……naptól, ……………év……hónap……napig.
Hétfő:

Kedd:

Szerda:

Csütörtök:

Péntek:

Szombat:

Vasárnap:

Siófok, 20…….év………………………hónap……………….nap








……………………………………………
               cégszerű aláírás


