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Tárgy:  

 
 

NYITVA TARTÁSI IDŐ VÁLTOZÁSÁNAK BEJELENTÉSE 
(a 210/2009.(IX.29.) Korm. rendelet alapján) 

Alulírott előírt kötelezettségemnek eleget téve bejelentem, hogy a(z) …………………….ASP nyilvántartási számú 
kereskedelmi tevékenység vonatkozásában, a nyitva tartás tekintetében az alábbi változás következett be: 
 

1. Kereskedő adatai: 

1.1 Neve: ……………….……………………………………………………………………………………… 

1.2 Székhelye:…………………………………………………………………………………………………... 

1.3 Cégjegyzékszám/ Egyéni vállalkozó nyilvántartási száma :…………………………………………………. 

1.5 Képviselő neve:……………………………………………………………………………………………... 

Elérhetősége (tel. szám, email cím):…………………………………………………………………………….. 

 

2. Az üzlet adatai: 

2.1 Az üzlethelyiség címe:………………………………………………………………………………………. 

Az üzlet elnevezése:…………………………………………………………………………………………….. 

Hétfő 
 
 
 

Kedd Szerda Csütörtök Péntek Szombat Vasárnap 

Kelt:  
 

 ………………………………..  
 Bejelentő aláírása, bélyegzője 

 

A TOVÁBBIAKAT A HATÓSÁG TÖLTI KI! 

ZÁRADÉK: 

A bejelentésben foglaltaknak megfelelően fenti változást………………………… nyilvántartási számon a bejelentés köteles 

tevékenységekről vezetett nyilvántartásba mai napon bejegyeztem és a www.szod.hu honlapon közzétettem. 

Sződ,  .................................................. 

  

dr. Bojtayné Benedek Gabriella 
 jegyzője  
                                                                                  
 
 
                                                              

 


