Szigetvári Polgármesteri Hivatal

Közigazgatási Osztály
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H-7900 Szigetvár, Zrínyi tér 1.

Telefon: (36) 73/514-327, Fax: 73/514-349
Kereskedelmi tevékenység 

Megszüntetésének bejelentése

(210/2009. (IX.29.) Korm. Rendelet alapján)

Kereskedő adatai

Neve:………………………………………………………………………………

Székhelye: ……………………helység………………..utca………..házszám……em…..ajtó
Nyilvántartásba vételi száma:………………………………………………………………...

Kereskedelmi tevékenység végzésének helye:……………………………………………….

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

Telefonszáma:…………………………………….. (nem kötelező megadni)
Kereskedelmi tevékenység megszüntetésének időpontja: ………………………

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

Szigetvár, …………év…………….hó…….nap







……...
………………………………………








Bejelentő aláírása (bélyegzője)
