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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.

Bejelentés szálláshely üzemeltetés megszüntetésről 


(a szálláshely-szolgáltatási tevékenység folytatásának részletes feltételeiről és a szálláshely-üzemeltetési engedély kiadásának rendjéről szóló 239/2009. (X.20.) Korm. rendelet alapján)

Alulírott bejelentem, hogy 

Szálláshely szolgáltató neve:…………….………………………………………………………………………...

Szálláshely szolgáltató lakcíme:…………………….……………………………………………………………..

Szálláshely címe:……………………………………….……………………………………….…………………..

Szálláshely szolgáltatás típusa:………………………….…………………………………………...……………
Szálláshely nyilvántartási száma:………………………………………………………………………………….
a fenti szálláshelyen a szálláshely szolgáltatást ……………………….......................………………..napján megszüntettem.

Kelt: Siófok, ………………..év………………….hónap……….nap.









________________________________

                                                                                                                                             cégszerű aláírás

