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..........................................................



.......................................................


   (kereskedő neve)





(kereskedő székhelye)
bejelentem, hogy 4440 Tiszavasvári, ........................................... u. ................... szám alatt lévő, alábbi termékkörökkel üzemeltetett:
((...........................................................................................................................................

((...........................................................................................................................................
((...........................................................................................................................................

((...........................................................................................................................................
((...........................................................................................................................................

((...........................................................................................................................................
........................................................................................... elnevezésű üzletemet

20..... év ........................................ hó ........ napján

MEGSZÜNTETEM.
A bejelentéssel egyidejűleg csatolom a ...................../.................. számú bejelentés-köteles tevékenység(ek) nyilvántartásba vételéről/működési engedély kiadásáról* szóló igazolást.
Tiszavasvári, 20..... év ........................................ hó ........ nap

.......................................................

bejelentő aláírása (bélyegzője)

ZÁRADÉK:

A bejelentést a .................................../20.... számon tudomásul veszem.

Tiszavasvári, 20..... év ........................................ hó ........ nap

Dr. Kórik Zsuzsanna

jegyző megbízásából

Krasznainé dr. Csikós Magdolna

igazgatási és szociálpolitikai

osztályvezető

*A megfelelő rész aláhúzandó!

Tiszavasvári Város Önkormányzatának


Jegyzője részére


4440 Tiszavasvári, Városháza tér 4. sz.











