 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Iktatószám:………………/2025.
Ügyintéző: Lánchidi Csilla 
Telefon: (36) 521-974
e-mail: jogi@ph.eger.hu
Bejelentés üzlet nyitva tartási idejének megváltozásáról
(a 210/2009. (IX. 29.) Kormányrendelet 6. § (5) bekezdése, ill. a 10. § (1) bekezdése alapján)

A kereskedő neve:……………………………………………………………………………………………………………………………….

A kereskedő székhelye:………………………………………………………..……………………………………………………….…..

A működési engedély (bejelentés) iktató száma:……………………………………………………………………..………

A működési engedély (bejelentés) nyilvántartási száma:…..……………………………………………………………

Az üzlet címe:…………………………………………………………………………………………………………………………………..….

Az üzlet neve:……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Bejelentem, hogy 20…… év…………………………hó……….naptól kezdődően az üzlet nyitva tartása a következők szerint módosul:




Hétfő:………………………………………..




Kedd:………………………………………..




Szerda:………………………………………




Csütörtök……………………………………




Péntek:………………………………………




Szombat:…………………………………….




Vasárnap:……………………………………

Eger, 20……..év…………………..………hó……….nap








……………………………………………….










bejelentő neve







…………..…………………………………....










bejelentő  aláírása

Bejelentését a …………….…….../20      ...nyt.  számú kereskedelmi tevékenység nyilvántartásán átvezettem és a www.eger.hu honlapon közzéteszem. 
Eger, 20……. …………………..…..  ……….… 









PH. 



Dr. Barta Viktor jegyző nevében és megbízásából:


Dr. Kiss Benedek

 Jogi csoportvezető
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MEGYEI JOGU VAROS  EGER MEGYEI JOGU VAROS POLGARMESTERI HIVATALA
JEGYZOJE JOGI S HATOSAGI IRODA

3300 EGER, DOBO TER 2. TEL: +36 36 523 780
3300 EGER, DOBO TER 2. FAX: +36 36 523 777, JOGI@PH EGER HU
UGYFELFOGADAS IDEJE: HETFO: 13:00 - 16:001G : SZERDA: 8:00 - 12:00-1G, 13:00 17-00-1G, PENTEK: 8:00-12:00-1G.



