Szilsárkányi Közös Önkormányzati  Hivatal
PotyondiKirendeltsége
Telefon: 96/282-111
E-mail: jegyzo@szilsarkany.hu
Tárgy:  BEJELENTÉS ENGEDÉLYKÖTELES KERESKEDELMI TEVÉKENYSÉG MEGSZŰNÉSÉRŐL (illetékmentes)
A VÁLLALKOZÓ TÖLTI KI !
Alulírott .........................................................................................................................................................................
Potyond, ........................................................................................................ szám alatti székhelyű vállalkozó 
(vállalkozás) bejelentem T. Címnek, hogy a Potyond, .....................................................................................
szám alatti üzletben folytatott tevékenységet megszüntettem (megszüntettük), ezért a .................................................................... számú működési engedélyt leadom (leadjuk).
Potyond, …………………………………….








 .......................................................








         Vállalkozó aláírása








         Telefon:
