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Alsóörsi Közös Önkormányzati Hivatal

8226 Alsóörs, Endrődi S. u. 49.

Tel, fax: (87)447-192

E-mail: hivatal@alsoors.hu
KRID: 706187753
	Nyitvatartási idő
módosítására irányuló kérelem/bejelentés
(a 210/2009.(IX.29.) Kormányrendelet alapján)


	ILLETÉKMENTES


	
	A hatóság érkeztető-és iktatóbélyegzőjének helye:


Alulírott fentiekben előírt kötelezettségemnek eleget téve bejelentem, hogy a(z)………….……… nyilvántartási 
számú  üzlet nyitvatartási idejét az alábbiak szerint kívánom módosítani:
1. kereskedő adatai
jogállása:  1.) jogi személy (Kft., Rt, Kht. stb.)  2. jogi személyiséggel nem rendelkező gazdasági társaság
 (Bt. Kkt, stb.) 3.) Egyéni vállalkozó 4. Őstermelő) 
 

neve:


 ……………………………………………………………………………………… (
rövid neve:


 ……………………………………………………………………………………… (
Képviselő neve:  …………………………………….……születési neve: ……………………….…………………

lakcíme……………………………………………………………..…………telefonszáma:………………………..

székhelye/állandó lakcíme:
…………………………………………………………………………………………

…..………………………………………………………………………………………………………………  (
elérhetősége: (tel.szám)

……………………………………………………………………………… (
cégjegyzékszáma/ személyi ig.szám: ……………………………………………………………………………  (
vállalkozói nyilvántartási száma :
……………………………………………………………………………… (
adószám:



……………………………………………………………………………… (
statisztikai számjele (8+4+3+2 számjel) …………………………………………………………………………  (
2. A kereskedelmi tevékenység helye 
Címe: Alsóörs, ………………………………utca……………házszám……emelet……ajtó……
helyrajzi száma: ………………………………
3. Az üzlet napi/heti nyitvatartási ideje:

Hétfő: 



Kedd: 




Szerda: 



Csütörtök:    



Péntek: 



Szombat: 



Vasárnap: 

Kelt:…………………., 20….. év……………. hó…….nap

      ………………………………………..

bejelentő aláírása (bélyegzője)






