Akasztó Község Jegyzője

6221 Akasztó Fő u. 40.

Tel: 78/451-260 Fax: 78/452-198

Email: akasztophiv@kabel2.hu
ÜZLET MEGSZŰNÉSÉNEK BEJELENTÉSE

A kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeiről szóló 210/2009. (IX. 29.) Korm.

rendelet 10. § (6) bekezdése alapján

…………………………………………..nevű…………………………………..helység

………………………………….utca, tér, út……………szám alatti székhelyű kereskedő,

bejelentem, hogy az Akasztó,…………………………………….utca…………..szám alatti, 
…………../…………..nyilvántartási számú üzletben folytatott tevékenységet,

…………..év ……………………..hó ………………….napjával megszüntettem,

egyidejűleg az Igazolást visszaadom.

Akasztó, 20….., …………………hó……….nap

……...…………………………

a kereskedő aláírása

