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Kiskunfélegyházi Polgármesteri Hivatal

Jegyzői iroda – Hatósági csoport

6100 Kiskunfélegyháza, Kossuth u. 1.

Tel.:76/562-056, Fax.: 76/462-252

Email: szalai.edina@kiskunfelegyhaza.hu

 Működési engedély leadására
 vonatkozó bejelentés
 /illetékmentes/

Alulírott __________________________________________ vállalkozó / vállalkozás ______________________________________ székhelyen bejelentem, hogy a részemre __________/____________ ikt. szám és _________/__________ nyt. szám alatt _____________________________ kelttel kiadott működési engedély alapján Kiskunfélegyháza,  ___________________________________________ utca, __________________ szám alatt üzemelő _______ m2 hasznos alapterületű üzletem működését ____________ év _________________ hó ______ napján megszüntettem. 
Bejelentésemmel egyidejűleg az üzlet működési engedélyét leadom, kérem bejelentésem szíves tudomásulvételét. 

Hozzájárulok, hogy a kérelemben feltüntetett alapvető személyi és lakcím adatokat a személyes adatok védelméről szóló és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló mód. 1992. évi LXIII. tv-ben előírtaknak megfelelően kezeljék.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kiskunfélegyháza, ___________ év _________________ hó ________ nap

________________________________

vállalkozó aláírása

Kérelemhez csatolni kell:

- üzlet eredeti működési engedélyét

A Hivatal tölti ki!


Érk.dátum: 	


Érk. szám: 


Aláírás: 	


Melléklet: 	
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