
Sajószöged Község Önkormányzata
Jegyzőjének

Sajószöged
Ady E. út 71.



ÜZLET MŰKÖDÉSI ENGEDÉLY 
MÓDOSÍTÁSA IRÁNTI KÉRELEM



Alulírott ………………………………………………………… egyéni vállalkozó (gazdasági társaság, stb.) bejelentem, hogy a részemre …….../……… nyilvántartási szám alatt …………. év ………………………… hó ………. napján kiadott működési engedély alapján ………………………….. (település) ……………………………… (utca/tér) ……… (szám) alatt üzemeltetett …………………………...……………………………………….. üzletkörű, ……………………………………………….……..………….. elnevezésű üzlet működési engedélyében az alábbi adat(ok) módosul(tak). Kérem a szükséges eljárás lefolytatását.

A kereskedő neve, cégneve a következőre változott:
……………………………………………………………………………………..
A kereskedő székhelye a következőre változott:
…………………………………………………………………………………….
A kereskedő statisztikai számjele a következőre változott:
…………………………………………………………………………………….
A kereskedő vállalkozói igazolványának száma / cégjegyzék száma a következőre változott:
…………………………………………………………………………………….
Tevékenységi kör felvétel vagy törlés (fő tevékenységi kör kivételével)
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
A mozgóbolt működési területének változása:
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
Üzlet elnevezésének változása a szakmai jelleg megváltoztatása nélkül:
…………………………………………………………………………………….






                                           Egyéb adatok: (Kötelezően kitöltendő!)
  
 
Az üzlet tulajdonosa: (név) ………………………………………………………… 

(cím) ……………………………………………………………………………….. 
 
Az üzlet alapterülete: ........... m2
 
Az üzlet használatának jogcíme: ( tulajdon, bérlet, haszonbérlet, szívességi használat,egyéb)

…………………………………………………………
 
ÜZLET NYITVATARTÁSA:

NON-STOP   igen  - nem
 
      Hétfő: de:.................du......................           Csütörtök: de..............du........................
      Kedd: de...................du.....................            Péntek:     de..............du.........................
      Szerda: de.................du.....................            Szombat:   de............. du.........................
                                                                             Vasárnap:  de............. du.........................
Heti nyitvatartás időtartama: ................óra

A 133/2007. (VI.13.) Korm.rend. 3. § (2) bekezdés m) pontja szerinti helyszíni szemle megtarátását            k é r e m    /   n e m   k é r e m.


Nyilatkozom arról, hogy – a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 29. §-ában foglalt, - az eljárás megindításáról szóló értesítés iránti igényemről lemondok.
 

 
Sajószöged, 20............................hó ......... nap.
 
 
  
                                                                                  ..................................................
                                                                                                     aláírás
 
Tájékoztatás a következő oldalon !
 
 



 

 
T Á J É K O Z T A T Á S
 
 
 
    Mellékletként csatolandó:
 
1.      Eredeti működési engedély
2.      Székhely változást igazoló irat
3.  Statisztikai szám változást igazoló irat
4. Vállalkozói igazolvány /cégjegyzékszám változását igazoló irat.
5. Új tevékenységi kör végzésére jogosító irat.
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