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ÜZLET/KERESKEDELMI TEVÉKENYSÉG MEGSZÜNTETÉSE  

  

 

A kereskedő:  

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

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

Telefonszáma:…………………………………………………………………………………...  

Cégjegyzékszáma vagy vállalkozó nyilvántartási száma ………………………………………  

Adószáma:……………………………………………………………………………………….  

Statisztikai számjele:…………………………………………………………………………….  

Az üzlet  

Elnevezése(cégfelirat):…………………………………………………………………………..  

Címe:…………………………………………………………………………………………….  

  

Működési engedély/Igazolás iktatószáma……………………………………………………….   

kelte:…………………………………………………………..…………………………………  

  

Működési engedély/Igazolás nyilvántartási  

száma:……………………………………………………………………………………………  

  

Az üzlet/kereskedelmi tevékenység megszűnésének   napja: ……………………………….  

  

Gárdony, …………………………………….  

              ……………………………………………  

                 kereskedő aláírása  

  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az üzlet működési engedélyét 

mellékelni nem tudom, mert elveszett/megsemmisült. (Kérjük húzza alá a megfelelőt!)  

  

Gárdony, …………………………………….  

                      ……………………………………………  

                          kereskedő aláírása  


