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BEJELENTÉS 
működési engedély megszüntetéséről 

 

Kereskedő neve: ………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

Működés telephelye: …………………………………………………………………………………… 

 

Igazolás (működési engedély) iktatószáma, kelte:……. ………………………………………………... 

 

Kereskedelmi tevékenység nyilvántartási száma: ……………………………………………………... 

 

Bejelentem, hogy fenti nyilvántartási számú, Tiszaföldvár……………………………………szám 

 

alatti,…….………………………………….elnevezésű üzlet működését………év……………hó 

 

……………………napján megszüntetem. 

 

 

Mellékelem az eredeti működési engedélyt 1 példányban. 

 

Kelt: ……………………………………………… 

                                                                                    

 

                                                                                              …………………………………………….. 

                                                                                                                         aláírás, bélyegző 
                                                                                                           
 

Megjegyzés: Az üzlet megszűnését a megszűnést követő nyolc napon belül – az eredeti működési 

engedély leadásával egyidejűleg – kell a jegyzőnek bejelenteni. 
 


