KÉRELEM
Kereskedelmi egység nyitvatartási idejének változásáról
A kereskedelmi tevékenység végzésének feltételeiről szóló 210/2009.(IX.29.) sz. Korm.
rendelet alapján:
A kereskedő neve:………………....……………………………..:…………………………..

Székhelye: …………………………………………………………………………….....…....
Cégjegyzék száma/ vállalkozói nyilvántartási száma:.....…………....………………...........
A kereskedelmi egység elnevezése: …………………………………………………………..

A kereskedelmi egység címe:.....................................................................................................
Nyilvántartásba vételi száma: ………………………………………………………………..
Új nyitvatartási idő:  …………….. év …………………… hó …………….    napjától:
Hétfő:


…………………….....
Kedd:


……………………….
Szerda:

..……………………...
Csütörtök:

……………………….
Péntek:

……………………….
Szombat:

……………………….
Vasárnap:

……………………….
 Kérelmező neve: ……………………………………………………………………………….
Kérelmező elérhetősége (telefon és e-mail): ……………………………………………………

Jogosultsága (képviselő, vagy meghatalmazott): ………………………………………………..

Kistarcsa, 20………………………….













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



     kérelmező aláírása
