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Érkezett: ....................................

Aláírás: ......................................
BEJELENTÉS ÜZLET/KERESKEDELMI TEVÉKENYSÉG MEGSZŰNÉSÉRŐL
A KERESKEDŐ NEVE: ………………………………………………………………………………………………….

A KERESKEDŐ SZÉKHELYE:………………………………………………………………………………………….

AZ ÜZLET CÍME, HELYRAJZI SZÁMA:……………………………………………………………………………..

AZ ÜZLET NYILVÁNTARTÁSI SZÁMA:………………………

AZ ÜZLET MEGSZŰNÉSÉNEK IDŐPONTJA:……………………………………………………………………..

Gyöngyös,………………..









…………………………………………..

                                                                                              a kereskedő aláírása, pecsétjének lenyomata

Figyelem!

A kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételéről szóló 210/2009. (IX.29) Kormányrendelet 10. § (5) bekezdése alapján az üzlet megszűnését a megszűnést követő  8 napon belül be kell jelenteni  a Gyöngyösi Közös Önkormányzati Hivatal Közigazgatási és Intézményirányítási Igazgatóságának (Gyöngyös, Fő tér 13. földszint  11-12. sz. irodahelyiség).

A megszűnési bejelentéshez  - működési engedély köteles tevékenység folytatása esetén - csatolni kell a működési engedély kiadásáról szóló igazolást, bejelentéshez kötött tevékenység esetén a nyilvántartásba vételről szóló igazolást.  2009. október 1. nap előtt működési engedéllyel rendelkező üzlet esetén a megszűnési bejelentéshez a működési engedély eredeti példányát kell leadni.  
