Bejelentés az üzlet nyitvatartási idejének változásáról
………………………………………………………..
Egyéni vállalkozó / Cég neve

………………………………………………………..

 székhelye

Komárom Város Önkormányzat

Dr. Baksa-Ströcker Renáta jegyző részére

A kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeiről szóló 210/2009. Korm. rendelet 6.§ (5) bekezdésére, illetve 10.§ (1) bekezdésére hivatkozva bejelentem
 Kereskedelmi tevékenység címe: ………………………………………………………………
Üzlet elnevezése: ……………………………………………………………………………….. 
Igazolás / működési engedély száma: ..…………………………………………………………

Nyilvántartásba vételi szám: …………..………………………………………………………..

Termékköre:………………………………………………………………......…………………
kereskedelmi / vendéglátó egységünk megváltozott nyitvatartási idejét (a megfelelő bejelentés aláhúzandó)
Az új nyitva tartás hatályba lépés dátuma: ………………...…………………………………...
Hétfő:……………………………………………..
Kedd:……………………………………………..
Szerda:……………………………………………
Csütörtök:………………………………………...
Péntek:……………………………………………
Szombat:………………………………………….
Vasárnap:…………………………………………

Alkalmi nyitva tartás ideje (dátum, időtartam): …..…………………………………………….

Komárom, 20       . .…………………….hó…………..nap

                                                                         …………………………………………………..

                                                                                                  aláírás (bélyegző)
