Szilsárkányi Közös Önkormányzati Hivatal
Potyondi Kirendeltsége
Telefon: 96/282-111
E-mail: jegyzo@szilsarkany.hu
Tárgy: Bejelentés üzlet nyitvatartási idejének változásáról
Kereskedő neve: 
...………………………………………………………………………………………..
Székhelye: 
………………………………………………………………………………………….
Statisztikai számjele: 
…………………………………………………………………………….....................
Üzlet címe: ...………………………………………………    helyrajzi száma: 
...……………….
Üzlet elnevezése: 
…………………………………………………………………………………..
Üzlet működési engedélyének / igazolásának nyilvántartási száma: 
………………………….
A nyitvatartási idő változtatása állandó / eseti  (megfelelő aláhúzandó)
Az üzlet új nyitvatartása:
Hétfő:


 órától 

óráig
Kedd:


 órától 

óráig
Szerda: 


 órától 

óráig
Csütörtök: 


 órától 

óráig
Péntek: 
 

 órától 

óráig
Szombat: 


 órától 

óráig
Vasárnap: 


 órától 

óráig
Potyond, 2023……………….
……………………………………………


..…………………………………….

       név nyomtatott betűvel




aláírás, bélyegző

       *Tel:

       *E-mail:
