Bejelentés nyitvatartási idő módosításáról 

(a 210/2009.(IX.29.)Korm. rendelet alapján)
Alulírott bejelentem, hogy a(z) ............................... nyilvántartási számú üzlet nyitvatartási idejét az alábbiak szerint kívánom módosítani :
A kereskedő adatai
Neve:……………….………………………………………………….………………………………..
Székhelyének címe 
����…………………………….helység……..…………...............……utca.............házszám.......... em/ajtó
Telefonszáma:………..…………………………….

Cégjegyzékszám / Egyéni vállalkozó nyilvántartási száma / Kistermelő regisztrációs száma 

..................................................................................................................................................................
A kereskedelmi tevékenység helye
Címe: Szekszárd,  …….……...……….............…utca…..………….…..házszám............. em............. ajtó
Az üzlet elnevezése…………………………………………………………………………………………..
Napi/heti nyitva tartási ideje
	Hétfő
	

	Kedd
	

	Szerda
	

	Csütörtök
	

	Péntek
	

	Szombat
	

	Vasárnap
	


A nyitva tartás változásának időpontja:  ……………………………………………………
Kelt. ………..……………..……, …………………......….év…….………….…..….hó…………….…..nap 

………………………………..
bejelentő aláírása (bélyegzõje)



