
                               illetékmentes

B E J E L E N T É SB E J E L E N T É S

az üzlet nyitva tartási idejének megváltoztatásáról

( A kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeiről szóló 210/2009.
(IX.29.)Korm.rendelet, valamint a kiskereskedelmi szektorban történő 
vasárnapi munkavégzés tilalmáról szóló 2014.évi CII. törvény szerint )

Kereskedő neve: ................................................................................................

Üzlet címe: ................................................................................................

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

Üzlet neve: ................................................................................................

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

Működési engedély/ igazolás nyilvántartási száma:

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

Változtatás kezdő időpontja:

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

A naptári év tetszőlegesen megjelölt egy vasárnapja:

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

Az üzlet nyitvatartási ideje:

Hétfő
Kedd

Szerda

Csütörtök

Péntek

Szombat

Vasárnap
A naptári év egy , tetszőlegesen megjelölt 
vasárnapján

V á r p a l o t a , 20……………………..

...................................................................
BBejelentő aláírása
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