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 Móri VÁROSI ÖNKORMÁNYZAT
                Jegyzője

  8060 Mór, Szent István tér 6.

      Tel.: 22/560-804   Fax: 22/560-822
Kereskedelmi tevékenység 

megszűnésének bejelentése
A kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeiről szóló 210/2009.

(IX.29.) Korm. rendelet 1.sz. melléklete alapján 

A kereskedő neve:


A kereskedő címe, illetve székhelye:


Üzlet elnevezése:


Címe:


Nyilvántartási száma:


Megszűnésének időpontja:

A kereskedelmi tevékenység megszűnésének bejelentésével egyidejűleg 



számú jegyző által 
év 
hó 
napján kiadott igazolás eredeti példányát is leadom.
Kérem a tevékenység megszűnését a nyilvántartáson átvezetni.

Bejelentésemet a szolgáltatási tevékenység megkezdésének és folytatásának általános szabályairól szóló 2009. évi LXXVI. törvény 24. § (3) bekezdése alapján tettem meg.
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a közigazgatási eljárás során történő felhasználásához.
Alulírott ……………………………………………………………….., kijelentem, hogy az az adatkezelési folyamattal kapcsolatos tájékoztatót megismertem és tudomásul vettem az abban foglaltakat.
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                Cégszerű aláírás, bélyegző 
